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

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

The major findings were as follows : 
 

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย สาธารณสุข และเทคโนโลยี ทําใหการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาและการฟนฟูสภาพมีคุณภาพสูงขึ้น  สงผลใหประชากรมีอายุ     
ยืนยาวขึ้น  สถิติลาสุดจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วารสารวางแผน
ครอบครัวและประชากร, 2544: ปกใน) พบวามีประชากรผูสูงอายุจํานวน 5.63 ลานคน และ         
คาดประมาณวากลางป พ.ศ. 2564 จะสูงถึง 12.85 ลานคน  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหประเทศไทย
เขาสูภาวะที่เรียกวา “ประชากรชรา” มากขึ้น  อายุที่ยืนยาวขึ้นแตรางกายเสื่อมลงของผูสูงอายุสงผล
ตอปญหาดานสุขภาพ  ส่ิงที่ตามมาคือลูกหลานตองรับภาระเลี้ยงดูผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  หรือถาไมมี       
ลูกหลานดูแลก็จะเปนภาระของสังคมตอไป  จากการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2543) พบวา   
มีความสัมพันธระหวางความชุกของภาวะทุพพลภาพระยะยาว  กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงสอดคลองกับสถิติอัตราสวนพ่ึงพิงในวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นตามลําดับ โดยในป พ.ศ. 2543                
คนวัยทํางานจํานวน 100 คนตองเลี้ยงดูผูสูงอายุ 13 คน และคาดวาในป พ.ศ. 2563  คนวัยทํางาน
จํานวน 100 คน จะตองเลี้ยงดูผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 23 คน โดยพบวา  ผูสูงอายุทุกๆ 1 ใน 4 คนมี  
ภาวะทุพพลภาพ และทุกๆ 1 ใน 5 คนมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว (วารสารวางแผนครอบครัวและ      
ประชากร, 2544: 13-16) อยางไรก็ตามหากผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดีเพียงพอ       
ก็จะทําใหชวยเหลือตนเองและสังคมไดมากกวาการเปนภาระ ดังนั้น เปาหมายในการดูแลผูสูงอายุ คือ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี  ปราศจากภาวะทุพพลภาพและสามารถดูแลตนเองไดแมอยูใน         
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  
                                                                                                                                                                  

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ และเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพที่สําคัญ (สุพรชัย         
กองพัฒนากูล, 2542; Needham & Gettrust, 1995; Stanley & Beare, 1995) ผูสูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไมไดจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 3 เทา  ภาวะหัวใจวาย   
เพิ่มขึ้น 6 เทา  และอัมพาตเพิ่มขึ้น 7 เทา (Nemcek, 1989  อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542)       
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การรักษาโรคความดันโลหิตสูงตองใชระยะเวลายาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ซ่ึงสัมพันธกับ           
ความเจ็บปวยและอัตราตายที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการศึกษาของ ชัยวัน  เจริญโชคทวี (2543) 
พบวา  ผูสูงอายุที่มีเลือดออกในสมองจากโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราตายรอยละ 5.2  
 

จากการสํารวจสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห       
ต้ังแตป พ.ศ.2541-2543 พบวามีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับการรักษาที่คลินิก        
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกป  โดยในป พ.ศ. 2541 มีจํานวน 569 คน ใน  ปพ.ศ. 2542 มีจํานวน       
616 คน  และในป พ.ศ. 2543 เพ่ิมขึ้นเปน 750 คน  ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ  โดยใน                  
ป พ.ศ. 2543 มีผูปวยสูงอายุจํานวน  318 คน คิดเปนรอยละ 42.4 (สถิติผูปวยความดันโลหิตสูง    
งานการพยาบาลผูปวยนอก  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543) จากการสัมภาษณ           
ผูปวยสูงอายทุี่มารับการตรวจรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
(เมษายน, 2544) เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองจํานวน       
20 คน พบวา ผูสูงอายุขาดความรูเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ความจําเปนใน    
การตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําทุกเดือน  การสังเกตอาการผิดปกติที่ เปนอันตรายจาก        
ภาวะความดันโลหิตสูง  สวนในดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค   
ท่ีไมเหมาะสม  ไมมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ไมมีวิธีผอนคลายความเครียด  และรับประทาน
ยารักษาโรคที่ไมถูกตอง แมวาในคลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
จะไดมีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหแก      
ผูปวย  รวมท้ังมีการแจกเอกสารแผนพับที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  แตผูปวยสูงอายุโรค        
ความดันโลหิตสูงสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได เนื่องจากผูปวยมีปญหา     
ในการควบคุมโรคที่แตกตางกัน  หรือไดรับขอมูลรวมทั้งคําแนะนําไมครบถวน  ทําใหไมสามารถนํา
ความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  ผูปวยเกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ขาดแรงจูงใจ  และกําลังใจ  
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาวิธีการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความรู  อันจะสงผลตอ                 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่ถูกตองและคอนขางถาวร (อารี พันธมณี, 
2534) ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2540: 307) ไดกลาวไววา  บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดียอมมี     
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถยอมเปนพ้ืนฐานของการปฏิบัติ 
   

ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นเปนคุณสมบัติเฉพาะของแตละบุคคลที่จะตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  และทําใหบุคคลมีสุขภาพดี (Orem, 1991)     
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ในการที่จะให ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพที่ดีไดนั้น   ผูปวยสูงอายุจะตองมี             
ความสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตองและเพียงพอกับความตองการการดูแลตนเองของรางกาย  
อันจะชวยใหโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  พัฒนาการไปถึงขีดสูงสุด       
ซ่ึงหมายถึงการมีภาวะสุขภาพดีนั่นเอง (Orem, 2001)  จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม
และคณะ (Orem et al., 1995) ไดใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองไววา  เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง  โดยเปนการกระทําที่มีรูปแบบ  เปนระบบระเบียบ  เปนขั้นตอนและ
ตอเนื่อง  บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเฉพาะสิ่งที่มีความหมายสําหรับตัวเขา  หรือ
เฉพาะสิ่งที่เขาคาดวาจะเกิดผลดีกับตัวเอง  ซ่ึงงานวิจัยของ Harris & Guten (1979 อางใน อําไพ  
ชนะกอก และคณะ, 2539) พบวา การดูแลตนเองมีความสัมพันธใกลชิดกับภาวะสุขภาพ  และใน
ความหมายหนึ่งของการดูแลตนเองก็คือ พฤติกรรมในการปองกันโรค การดูแลสุขภาพไมใหเกิดโรค 
และการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ บุญศรี  นุเกตุ (2541)  ท่ีศึกษาพฤติกรรม      
การดูแลตนเองและความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุที่มีการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง  ทําใหเกิดความผาสุกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ     
จากการศึกษาของ พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ      
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง พบวา ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง  มีความสามารถใน            
การดูแลตนเองอยูในระดับสูง  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ    
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              

สําหรับการเรียนรูในผูสูงอายุนั้นแตกตางจากวัยอ่ืนๆ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงใน
วัยสูงอายุแตละระยะ  จะมีอิทธิพลตอการตอบสนองการเรียนรูตางกัน  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอ    
การเรียนรูไดแก  การมองเห็น  การไดยินเสียง  ประสิทธิภาพการทํางานของสมอง  เปนผลทําใหการใช
ความคิดและสติปญญาลดลง  กระบวนการเรียนรูและตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆตัวชาลง     
ความจําและความสนใจลดลง (Matteson &  McConnell, 1997) การเปลี่ยนแปลงในสิ่งตางๆเหลานี้
ยอมมีผลทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  ดังนั้นวิธีการสอนเพื่อใหผูสูงอายุเกิด
การเรียนรูและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  ตามขอจํากัดและลักษณะของผูสูงอายุนั้น จะตอง
เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2540: 318)          
ไดกลาวไววา  การมีสวนรวมเปนหัวใจสําคัญของการเรียนรูของบุคคล ซ่ึง Knowles (1978)  ไดสรุป
พ้ืนฐานการเรียนรูของผูใหญวัยสูงอายุไวดังนี้ คือ ผูสูงอายุจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูที่ดีหากตรงกับ
ความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา ซ่ึงเปนแหลงการเรียนรูที่มีคุณคาที่เกี่ยวของ
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กับชีวิตของตนเอง  ตลอดจนมีความตองการเปนผูนําตนเอง (Self-Directing) ดังนั้นการสอนใน         
ผูสูงอายุจะตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ  ซ่ึงในปจจุบันสภาพการเรียนรูของ    
ผูสูงอายุยังไมไดรับความสําคัญมากเทาที่ควร  ยังไมมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการเรียนรูในผูสูงอายุ
อยางจริงจัง  ชัดเจน  และเปนระบบ  การเรียนรูของผูสูงอายุในปจจุบันจึงเปนไปในลักษณะของ   
ความพอใจของผูใหความรู  มากกวาจะคํานึงถึงความตองการในการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 

จากเหตุผลดังกลาว   ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมการสอนที่เนนการมีสวนรวมโดยประยุกตใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ซ่ึงเปนการเรียนรูที่ Nicole (อางใน     
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543) นักฝกอบรมเชื่อวา เปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มี  
ประสิทธิภาพ  โดยผานการสังเคราะหแบบ Meta Analysis จนไดโครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม 2 อยาง คือ การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) และกระบวนการกลุม 
(Group Process) โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมใหครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของ    
การเรียนรู ไดแก 1) การจัดประสบการณ (Experience) 2) การสะทอนความคิดและอภิปราย 
(Reflection and Discussion) 3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and 
Conceptualization) และ 4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด (Experiment/Application)             
(กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543; Arends, 1998; Kolb et al., 1991) ใหแกผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจถึงวิธีการดูแลตนเอง    
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  และการที่ผูปวยสูงอายุสามารถ              
ดูแลตนเองได  จะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา  มีกําลังใจในการเอาใจใสตนเอง สามารถควบคุมโรค  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สงผลใหมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

ผลของการสอนโดยใช โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําให ผูปวยสูงอายุ โรค              
ความดันโลหิตสูงมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นมากกวา
การสอนตามปกติหรือไม  อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง      
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง       
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

3. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  กับกลุมที่ไดรับการสอน      
ตามปกติ 

4. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม กับกลุมที่ไดรับการสอน       
ตามปกติ 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1978: 55-59) เช่ือวา การสอนผูใหญมี
ความแตกตางจากวัยอ่ืน เนื่องจาก 1) ผูใหญมีการเปลี่ยนแปลงดานมโนภาพแหงตนนําไปสูการเปน  
ผูนําตนเองไดมากขึ้น 2) มีการสะสมประสบการณที่กวางขวางซึ่งเปนแหลงที่มีคุณคาสูงยิ่งสําหรับ   
การเรียนรู  3) มีความพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งตางๆไดดีหากเขาตองการ 4) มีการเรียนรูโดยอาศัยปญหา
เปนศูนยกลาง สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม  ซึ่งเปนวิธีการเรียนรูเชิงประสบการณที่
มีกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในกิจกรรม  ทุกองคประกอบของ
การเรียนรู ไดแก  การจัดประสบการณ  การสะทอนความคิดและอภิปราย  เกิดความเขาใจเปน    
ความคิดรวบยอดและการทดลองหรือประยุกตแนวคิด  โดยการอภิปรายกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู  
ความคิดเห็น  ประสบการณตางๆ  ตลอดจนการรวมมือกันในการแกปญหา  ซ่ึงอิทธิพลของกลุมมีสวน
ชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจ      
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรตอไป (สุรีย  จันทรโมลี, 2527) สวนการสาธิตนั้น   
จะชวยใหผูเรียนไดเรียนรูตามขั้นตอน  งายตอการเขาใจ  นาสนใจ นาเชื่อถือ เกิดความประทับใจ     
ไมลืม  และสามารถปฏิบัติตามได (เกสร  สําเภาทอง, 2536) ในการใชสไลดประกอบเสียงเปนสื่อ     
ในการสอนนั้น วารินทร  รัศมีพรหม (2531)  กลาววา สไลดประกอบเสียงเปนสื่อผสมในดานอารมณ  
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และมีประสิทธิภาพในการสอนมากกวาภาพยนตและโทรทัศน  ทําใหผูเรียนไดเห็นทั้งภาพนิ่งและเสียง
ที่สัมพันธกันเปนเรื่องราวตอเนื่อง  กอใหเกิดความเขาใจไดดียิ่งขึ้น  ซึ่งเหมาะสําหรับการเรียนรูของ       
ผูสูงอายุ  ที่มีความเสื่อมของประสาทสัมผัสเปนอยางดี  ตลอดจนการแจกคูมือการดูแลตนเองซึ่งเปน
ส่ือการสอนชนิดหนึ่ง  ที่จะชวยใหผูเรียนศึกษาทบทวนความรูดวยตนเอง  และสามารถเรียนรูเมื่อใด   
ก็ไดตามความตองการ เมื่อผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรูก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอันเปน   
พ้ืนฐานของความสามารถในการดแูลตนเองตอไป  จากงานวิจัยของ สุวาธิน  มิตรพัฒน (2542) ศึกษา
ผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูบทบาทการเปนบิดาของเยาวชนชายในสถานพินิจและ   
คุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดสุราษฎธานี พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดาของ 
กลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และงานวิจัยของ 
บุษบา  อูไพจิตร (2537) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ตอความรูเรื่องโรค  
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม 
พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  
และการควบคุมโรคของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คะแนนความรูเร่ือง
โรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ  และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คะแนนการควบคุมโรค  สรุปไดวา  ผูสูงอายุที่มีความรูเร่ืองโรคดีจะมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองไดดี  และสงผลตอการควบคุมโรคไดดีดวย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา เปนวิธี 
การสอนที่ชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู ไดแบงปนประสบการณ  ไดแสดง       
ความคิดเห็น  และรวมกันอภิปราย  อันเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูความสามารถเกี่ยวกับ     
การดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น  ดังที่ Bloom (1976) ไดอธิบายการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเรียนรูวา  เม่ือ
บุคคลเกิดการเรียนรูก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพุทธพิสัย  เจตพิสัย  และทักษะพิสัย  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สรางโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมขึ้น  โดยการประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ
และแนวคิดของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เพื่อใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิด     
การเรียนรู  สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     
 
 
 



 7

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
 

1. ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังไดรับ    
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวม   

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังไดรับ      
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวม   

3. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยไว ดังนี้ 
 1. ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยูใน               
เขตอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   
 2. ตัวแปรที่ศึกษา   
  2.1 ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
  2.2 ตัวแปรตาม   คือ  ความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถ             
ในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  หมายถึง  การดําเนินกิจกรรม     
การเรียนการสอนในผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยการประยุกตจากแนวคิดของกระบวน   
การเรียนรูแบบมีสวนรวมมาจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ    
การดูแลตนเองในดาน  การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรค
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ความดันโลหิตสูง  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด  โดยให    
ผูปวยสูงอายุเปนผูกําหนดแผนการเรียนรูดวยตนเอง และมีสวนรวมสูงสุดใน 4 องคประกอบของ    
การเรียนรูแบบมีสวนรวม   ใชวิธีอภิปรายกลุม   พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู   ประสบการณ               
ความคิดเห็น  ขาวจากหนังสือพิมพ หรือ ผูปวยสูงอายุตัวแบบ  โดยใชสไลดประกอบเสียงเปนสื่อใน
การเรียนรู  การสาธิตการออกกําลังกาย  และการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด ตลอดจน    
การแจกคูมือการดูแลตนเอง ในโปรแกรมประกอบดวย  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม    
4 คร้ังๆละประมาณ 45 นาที  แตละครั้งประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

 
1. ขั้นนํา  เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ  และเตรียมความพรอมของผูปวยสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง  กอนเร่ิมกิจกรรมการเรียนการสอน (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
 

2. ขั้นสอน  เปนขั้นตอนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเนื้อหาเรื่อง  1) โรคความดันโลหิตสูงใน     
ผูสูงอายุ  2) การดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  และ       
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 3)การดูแลตนเองในดานการพักผอน  การผอนคลายความเครียด  
และการมาตรวจตามแพทยนัด  4) การสรุปทบทวนเนื้อหาทั้งหมด  โดยแตละเรื่องประกอบดวย       
กิจกรรมการเรียนการสอนครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของการเรียนรู ดังนี้(ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
                   1) การจัดประสบการณ เปนขั้นตอนเริ่มตนของการเรียนรูที่ใหผูปวยสูงอายุแตละคนได     
รวบรวมประสบการณเดิม  ทบทวนความรูสึกถึงสิ่งที่เคยไดเห็น และเคยประสบมา  ผูวิจัยจะชวยให    
ผูปวยสูงอายุนําประสบการณเดิมนี้  มาพัฒนาจนเกิดเปนองคความรูใหมที่ชัดเจน  และมีความถูกตอง
มากยิ่งขึ้น  โดยการใชส่ือตางๆ เชน ขาวจากหนังสือพิมพ  รูปภาพ  สไลด  หรอืการตั้งคําถาม 
                   2) การสะทอนความคิดและอภิปราย  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนได
แสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  ซึ่งผูปวยสูงอายุแตละคนอาจจะ
มองประเด็นหรือสถานการณในเร่ืองเดียวกันไดแตกตางกัน  ผูวิจัยจึงชวยโดยใหผูปวยสูงอายุทุกคนได
มีสวนรวมแสดงออก โดยการวิเคราะหสถานการณตัวอยางจากสไลดประกอบเสียงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
หรือจากตัวแบบจริง  แลวรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  เปนการไดเรียนรู             
ซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
                   3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด  จากการสะทอนความคิดและอภิปราย    
ภายในกลุมแลว  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุตัวแทนกลุม  นําเสนอขอสรุปเกี่ยวกับสาระสําคัญในเนื้อหา  
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ทําใหผูปวยสูงอายุไดขอมูลท่ีครอบคลุม  เกิดความเขาใจ  และนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด  โดย 
ผูวิจัยชวยชี้แนะและยกตัวอยางใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น 
                   4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุนําความรูที่เกิดขึ้นใหมมา
กําหนดเปนแนวทางในการปฏิบตัิของตนเอง  และสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ตลอดจน
ปรับเปล่ียนใหตรงกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 
 

3. ขั้นสรุป  เปนขั้นที่ผูวิจัยและผูปวยสูงอายุสรุปแนวคิดหลัก  และเพ่ิมเติมความรูในสวนที่
บกพรอง ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแสดงความคิดเห็นและสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไข เพ่ือนํา   
มาปรับใหแผนการเรียนรูนี้มีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น (ใชเวลาประมาณ  5-10นาที) 
 

การสอนตามปกติ  หมายถึง  การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง    
แกผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ดวยวิธีการบรรยายประกอบภาพพลิก โดยพยาบาลประจําการ   
 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความรูความเขาใจของผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง สาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของโรค ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  
ภาวะแทรกซอน  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ซ่ึงแสดงออกใหปรากฏในลักษณะของความรู   
ความเขาใจและการนําไปใช  โดยวัดจากแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง  ศักยภาพของผูปวยสูงอายุโรค                  
ความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง  เปนความสามารถที่ใชในการกระทําการดูแลตนเอง    
ที่จําเปน  ประกอบดวย                       
                   1. การคาดการณ (estimative operations) เปนความสามารถในการตรวจสอบและ
ประเมินสถานการณ  รวมถึงองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับนําไปใชใน          
การดูแลตนเอง  ตลอดจนประเมินถึงผลที่จะไดรับ 
                   2.  การปรับเปล่ียน (transitional operations) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถกระทําหรือไมควรกระทํา  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
                   3. การลงมือปฏิบัติ (production operations)  เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ  เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
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              โดยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่ ผูวิ จัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด          
ความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ    
 

1. ไดโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สําหรับใชเปนแนวทางแกบุคลากรทางสุขภาพใน
การพัฒนาวิธีการสอนแกผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังตางๆ 
            2. เปนแนวทางแกผูสนใจในการศึกษา  คนควา  หรือทําวิจัย  ดานการเรียนการสอนใหกับ   
นักศึกษาพยาบาล  บุคคลทั่วไป  ผูปวยหรือญาติผูปวยตอไป 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

จากการทบทวนเอกสาร  ตํารา  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยขอเสนอผล        
จากการศึกษาคนควาตางๆดังกลาวตามลําดับ  ดังนี้ 
 

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง 
                   1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
                   1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง              
                   1.3  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
                   1.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 

                   3.1 ความหมายของการเรียนรู 
                   3.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
                   3.3 หลักและประเภทของการเรียนรู 
                   3.4 ส่ือการสอน 
                   3.5 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
                   3.6 การเรียนรูในผูสูงอายุ                   

4. การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                   4.1 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                   4.2 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
                   4.3 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 
                   4.4 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
                   4.5 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

5. ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
                   5.1 สาเหตุ 
                   5.2 อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
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                   5.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
                   5.4 ภาวะแทรกซอน 
                   5.5 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
                        5.5.1 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยการไมใชยา  
                        5.5.2 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยการใชยา 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                   6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                   6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ 
 
1. ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 

Orem (2001) มีแนวคิดวา บุคคลมีลักษณะเปนองครวม  มีความไวตอส่ิงกระตุนตางๆ  และ
ไมสามารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมได  ในแงของการกระทํา  บุคคลมีความสามารถในการรูคิด  
ไตรตรอง ใหเหตุผล ตัดสินใจ และเลือกการกระทําที่เหมาะสม  สามารถกระทําอยางจงใจ (deliberate 
action) เพื่อใหบรรลุเปาหมาย เพ่ือรักษาชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  ตลอดจนกระทําส่ิงที่เปน
ประโยชนตอตนเองหรือผูอ่ืน  บุคคลจึงเปนผูที่มีศักยภาพ  มีเหตุผล  รักตนเอง  และเปนผูกระทํา    
การดูแลตนเอง (self-care agent) โดยบุคคลมีการพิจารณาตัดสินใจอยางรอบคอบ  ถึงผลลัพธที่
ตองการจากการกระทํานั้น  พฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรู  โดยการมีปฏิสัมพันธและ
การส่ือสารระหวางบุคคล  ภายใตบริบทของกลุมสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิก  การดูแลตนเองจึงเปน
การกระทําที่มุงจัดการหรือแกไขปญหา  ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล  รวมทั้งการปรับ
ความรูสึกนึกคิด  และอารมณของตนเอง 

 
              การกระทําอยางจงใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้น  บุคคลจะพิจารณาถึงผลลัพธที่เปนไปได  
เลือกการกระทําที่เหมาะสม  และตัดสินใจกระทํา  แมวาการกระทํานั้นจะยากลําบากหรือเปนสิ่งที่   
ไมนาพึงพอใจ  การกระทําอยางจงใจประกอบดวยการปฏิบัติการ 2 ระยะ คือ (Orem, 2001) 
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              ระยะที่ 1 ปฏิบัติการคาดการณและปรับเปล่ียน (estimative and transitional 
operations) เปนระยะที่บุคคลมีการสืบสวนขอมูล สะทอนคิด พินิจพิจารณา เพ่ือใหเขาใจสถานการณ
และตัดสินวาสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรไดบาง  ตัดสินใจเกี่ยวกับเปาหมายที่ตองการและวิธีการที่จะ
ใชเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  บุคคลจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง  ภาวะของสิ่งแวดลอม  และ
ชุดของการกระทํา (courses of action)  ความรูที่ตองการมี 2 ประเภท คือ 1) ความรูเชิงประจักษ 
(empirical knowledge) เกี่ยวกับเหตุการณ ภาวะภายในและภายนอกตน 2) ความรูที่มีมากอน 
(antecedent knowledge) ที่ชวยในการสังเกต การใหความหมายแกส่ิงที่สังเกต  เชื่อมโยง         
ความหมายของเหตุการณและภาวะตางๆกับชุดของการกระทําที่เปนไปได  ความรูที่สําคัญใน       
ระยะแรกของการกระทําอยางจงใจนี้  มีทั้งความรูทางวิทยาศาสตร (scientific knowledge) และ
ความรูที่เปนสามัญสํานึก (common-sense knowledge) 
 

ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (productions operations)  เปนระยะที่บุคคลออกแบบและ  
วางแผนการกระทํา  ลงมือกระทํา  ตลอดจนควบคุมและประเมินผล  ระยะการลงมือปฏิบัติ  เร่ิมขึ้น
เมื่อบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับชุดของการกระทํา  โดยบุคคลใชความพยายามอยางจงใจ  กระทําตาม
เทคนิคหรือการปฏิบัติมาตรฐาน หรือปรับการกระทําตามสถานการณ  และควบคุมการกระทํา  บุคคล
จะมุงความสนใจที่การกระทําที่ปฏิบัติอยู  และพิจารณาวา  การกระทํานั้นถูกตองหรือไม  ไดผลตามที่
ตองการหรือไม  ถามีหลักฐานวาไมบรรลุเปาหมายที่ตองการ  หรือการกระทําอยางอื่นจะใหผลดีกวา  
บุคคลจะปรับเปลี่ยนการกระทํา 
 

ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  บุคคลจะตองทราบถึงเปาหมายของการกระทํา         
ซ่ึงโอเร็มเรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน (self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนมี 3 ดาน  
(Orem, 2001;  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) คือ 
 

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites)เปนการดูแลตนเอง
ที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริม  และรักษาชีวิต  สุขภาพ  รวมถึงสวัสดิภาพของบุคคล  เปน     
ความจําเปนสําหรับทุกคนตลอดชวงชีวิต  โดยจะมีการปรับเปล่ียนไปตามชวงอายุ  พัฒนาการ  และ
ส่ิงแวดลอม   เพื่อ รักษาสมดุลของโครงสรางรางกาย   การทําหนาที่และสุขภาพของบุคคล            
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ไดแก การคงความสมดุลของการไดรับอากาศน้ําและ
อาหารใหเพียงพอ  และไมกอใหเกิดโทษ  การคงไวซ่ึงสุขวิทยาสวนบุคคลดานการขับถาย  และ        



 14

การระบายใหเปนปกติ  ดูแลความสะอาดสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม  คงความสมดุลระหวางการมี   
กิจกรรมและการพักผอน   ไดทํากิจกรรมที่ มีการเคลื่อนไหวของรางกาย   ใหความสนใจถึง            
ความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปน
สวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รักษาและคงไวซ่ึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของ   
ตนเอง  และยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  เปนสมาชิกเครือขายของสังคม  มีการปองกันอันตราย
ตางๆที่จะเกิดกับชีวิต  หนาที่  และสวัสดิภาพ มีการสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการ รวมถึงคงไว
ซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง สนใจคนหาความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ที่      
แตกตางไปจากปกติของตนเอง 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยระยะตางๆ  การดูแลตนเองที่
จําเปนสําหรับกระบวนการของการพัฒนาเขาสูวุฒิภาวะตามวัย  การดูแลปองกันสิ่งที่จะกอใหเกิด      
ผลเสียตอพัฒนาการรวมถึงการจัดการกับภาวะเหลานั้น  เพื่อบรรเทาอารมณเครียด เชน การ
เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต  การตั้งครรภ  การคลอด  หรือการสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด เปนตน 

3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care 
requisites) เปนความตองการการดูแลตนเองทั่วไป  และความตองการการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ  ซ่ึงมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
ความพิการตั้งแตกําเนิด  โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ  ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน
ในภาวะนี้เปนกิจกรรมที่บุคคลพึงกระทําเพ่ือเอาชนะปญหาสุขภาพอนามัย ไดแก การแสวงหา    
ความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  สามารถรับรูและสนใจดูผลของพยาธิสภาพ  รวมถึงผลที่กระทบ
ตอพัฒนาการของตนเอง  ปฏิบัติตามแผนการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รับรูและสนใจ  ดูแล  ปองกัน  ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของโรคหรือการรักษา  
สามารถปรับบทบาทใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู อ่ืน  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ        
ประสิทธิภาพทีเปนอยู  มีการพัฒนาความสามารถของตนเองที่เหลอือยู 
 

การดูแลตนเองของบุคคลนั้น  ครอบคลุมการกระทําหรือกิจกรรมที่สนองตอบการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้ง 3 ดาน  โดยการกระทํากิจกรรมท้ังหมดที่มีความจําเปนในเวลาหรือชวงระยะเวลาหนึ่ง    
รวมเรียกวา  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic   self-care demand) โดยบุคคลจะ
รวมกิจกรรมตางๆเขาดวยกัน  และผานกระบวนการสืบสวนหรือคํานวณมาแลววา  มีชุดและลําดับ
ของการกระทําอะไรบางที่ควรปฏิบัติ  และผานการออกแบบใหการกระทําตางๆมีความสัมพันธกัน  
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และเปนระบบระเบียบเพ่ือใหประหยัดเวลาและพลังงาน  ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถสนอง
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)    
นั่นเอง 

 
กลาวโดยสรุปไดวา  ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะตองสามารถวางแผนจัดระเบียบ  

และปรับการทํากิจวัตรประจําวันใหสอดคลองแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง  ตลอดจนมี      
ความพยายามในการดูแลตนเองไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  อันจะสงผลตอความสามารถใน       
การดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

1.2 แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง เพื่อที่จะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตน  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Orem, 2001) 
ซ่ึงเปาหมายของการกระทํา คือ  การดูแลตนเองที่จําเปน (สมจิต    หนุเจริญกุล, 2540)  กลาวโดยรวม
แลวความสามารถในการดูแลตนเองจึงหมายถึง ศักยภาพในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองใหบรรลุ       
เปาหมาย  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติที่กลาวถึงคุณสมบัติอันซับซอนของบุคคลที่มี    
ศักยภาพในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองตามกระบวนการของชีวิต  เพื่อคงไวและ      
สงเสริมใหโครงสรางรางกายสามารถทําหนาที่  มีพัฒนาการและกอใหเกิดความผาสุก  เปน
ความสามารถที่จะกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งปรากฏใหเห็นในการกระทําอยางจงใจทั้ง 2 
ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 คือ ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองในการกระทําอยางจงใจ ซ่ึงมี         
การรวบรวมขอมูล  แปลความหมาย  พิจารณาตัดสินเกี่ยวกับส่ิงที่เปนอยู ที่ควรเปน และที่ควร         
เปลี่ยนแปลง  ตลอดจนตัดสินใจวาจะทําอะไร  ในระยะนี้บุคคลตองมีความรู  ทักษะในการพิจารณา
ตัดสินใจ สวนใน ระยะที่ 2 ซ่ึงเปนระยะของการลงมือกระทํา  บุคคลตองมีความสามารถในการนํา   
ส่ิงที่ตัดสินใจแลวไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ  มีความสามารถในการปฏิบัติการกระทํา  ประเมินผล  
และปรับเปลี่ยนการกระทํา (Orem, 2001: 277) ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นมีความหมาย  
รวมถึงคุณสมบัติ  อํานาจ  และศักยภาพที่มีอยูในตัวบุคคล    โครงสรางของความสามารถใน         
การดูแลตนเองมี 3 ระดับ ดังนี้  (Orem, 2001: 258-265)   
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1. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับใชในการกระทําการดูแลตนเองทั้งหมดในสภาพการณ
ขณะนั้นทันที  ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ 

1.1 การคาดการณ (estimative operations) เปนความสามารถใน         
การตรวจสอบและประเมินสถานการณ  รวมถึงองคประกอบในตนเอง  และสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ
สําหรับนําไปใชในการดูแลตนเอง  ตลอดจนประเมินถึงผลที่จะไดรับ 

1.2 การปรับเปลี่ยน (transitional operations) เปนความสามารถใน        
การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทําหรือไมควรกระทํา  เพ่ือสนองตอบตอความตองการ           
การดูแลตนเองที่จําเปน 

1.3 การลงมือปฏิบัติ (production operations) เปนความสามารถใน      
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (power components enabling for self-care 
operations) ซึ่ง Orem & Taylor (1986) มองในลักษณะของตัวกลาง  ที่เชื่อมระหวางความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน กับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก (Orem, 2001: 
265) 

2.1 ความสามารถในการดํารงและปฏิบัติการดูแลตนเอง  รับผิดชอบตอ    
ตนเองและเอาใจใสตอภาวะแวดลอมภายในและภายนอก  รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง 

2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานของรางกายใหเพียงพอสําหรับ       
ริเริ่มและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2.3 ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายที่จําเปน  
สําหรับริเริ่มและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสมบูรณ 

2.4 ความสามารถในการใชเหตุและผลเพื่อการดูแลตนเอง 
2.5 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ มีเปาหมายเพื่อดํารงชีวิต  

สุขภาพ  และความผาสุก 
2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  และการปฏิบัติตามที่ได

ตัดสินใจไปแลว 
2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง  

จากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูนั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได 
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2.8 มีความสามารถและทักษะในการคิด  สติปญญา  การรับรู  และมีทักษะ
ในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคล  เพื่อนํามาปรับใชในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ของการดูแลตนเอง 

2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันได 
 

3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่จําเปน  สําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆอยางจงใจ  แบงออกเปน 
ความสามารถที่จะรู (knowing) และความสามารถที่จะกระทํา (doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มี
ผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา (Orem, 2001) ซ่ึงไมไดเฉพาะเจาะจงเพียงการกระทําเพ่ือ
การดูแลตนเองเทานั้น  การท่ีบุคคลมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆไดตางกัน  เนื่องจาก
บุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหลานี้แตกตางกัน  ปจจัยที่ทําใหความสามารถและ
คุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกัน ประกอบดวย กรรมพันธุและสภาพรางกาย  สภาวะการณ  
สังคม องคกร  วัฒนธรรมและประสบการณในชีวิต  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของ
มนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองจะตองประกอบไปดวย ความสามารถและคุณสมบัติของ
ประสาทรับสัมผัส คือ การมองเห็น  การไดยิน  การไดกล่ิน  การรับรสและการสัมผัส  รวมกับ        
ความสามารถที่จะเรียนรู  รับรู  จดจํา  และนําความรูไปลงมือปฏิบัติ  เปนความสามารถที่ทําใหเกิด
ทักษะการเรียนรู  การอาน  การคิด  การเขียน  การใชเหตุผลความสามารถและทักษะในการควบคุม
ภาวะอารมณ  มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจในการกําหนดเปาหมายสําหรับตนเอง  กอใหเกิดความ    
สนใจ    หวงใยตนเอง  เกิดความเขาใจและตระหนักในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  ยอมรับ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายตนเอง และรับรูความตองการของตนเอง  นอกจากนี้จะตอง
มีความสามารถในการรับรูตอเวลา  สุขภาพ  บุคคล  ตลอดจนเหตุการณตางๆ  เปนตน 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีความแตกตางกันไปในแตละคนทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัย   
พ้ืนฐาน (basic conditioning factor) เกี่ยวกับบุคคลและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีอิทธิพลทั้งตอศักยภาพใน
การดูแลตนเอง  และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนเองในภาวะนั้น โดยอาจกอใหเกิด
การดูแลตนเองที่จําเปนเร่ืองใหม  หรือทําใหการดูแลตนเองที่จําเปนที่มีอยูเดิมเปลี่ยนแปลงไป       
นอกจากนี้ยังเปนเงื่อนไขที่กําหนดวิธีการ เทคโนโลยี และเทคนิคที่ใชในการดูแลตนเอง  ปจจัยดังกลาว 
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ไดแก  1) อายุ  2) เพศ 3) ระยะพัฒนาการ  4) ภาวะสุขภาพ  5) สังคม  วัฒนธรรม  6) ปจจัยในระบบ
การดูแลสุขภาพ  7) ปจจัยในระบบครอบครัว  8) แบบแผนการดําเนินชีวิต  9) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
และ 10) แหลงประโยชน (Orem, 1995: 221 ; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 49,51) ซ่ึงอาจสรุปไดวา  
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยที่มีผลตอความรู              
ความสามารถ  ภาวะสุขภาพ  ตลอดจนประสบการณชีวิตที่สามารถเรียนรูได (Orem, 2001) 

 
ในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  สามารถพิจารณาไดจากระดับ

พัฒนาการการใชศักยภาพ  และความเพียงพอ  พัฒนาการของศักยภาพในการดูแลตนเองแบงไดเปน      
5 ระดับ (Orem, 2001: 278) คือ 1) ยังไมพัฒนา  2) กําลังพัฒนา 3) พัฒนาแลวแตไมยั่งยืน              
4) พัฒนาแลวและยั่งยืน  และ 5) พัฒนาแลวแตกําลังถดถอย  สวนความสามารถในการใชศักยภาพมี 
3 ระดับ คือ 1) ใชไดเต็มที่  2) ใชไดบางสวน  และ 3) ไมไดใช  สําหรับความเพียงพอของศักยภาพใน
การดูแลตนเองนั้น  ตองพิจารณาโดยใชความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลเปนมาตรฐาน 
(Nursing Development Conference Group, 1979 อางใน วัลลา  ตันตโยทัย, 2540) 
 

1.3 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง  ตามแนวคิดของโอเร็มนั้นประกอบดวยโครงสราง      
3 ระดับ (Orem, 2001: 257) คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน  ซ่ึงเปนความสามารถที่
จะกระทํากิจกรรมตางๆที่จงใจโดยทั่วไป  2) พลังความสามารถ 10 ประการ  เปนปจจัยเกื้อหนุนให
บุคคลกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะ  และ 3) ความสามารถในการรูคิด  ตัดสินใจ  และ      
ลงมือปฏิบัติ   เ พ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  หรือท่ีโอเร็มเรียกวา             
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง ดังนั้น เครื่องมือที่ถูกสรางขึ้นจึงวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองไดในระดับตางๆกัน ดังนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 304-310) 
 
   1.3.1 การวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง   

นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองนั้นมี       
ความเชื่อวาการวัดในระดับนี้เปนการทํานายการกระทําการดูแลตนเองที่ใกลเคียงที่สุด  และยังสะทอน
ใหเห็นถึงพลังความสามารถ 10 ประการ  รวมทั้งความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  นอกจากนั้น
นักวิจัยในกลุมนี้ยังมีความเชื่อวา  การวัดกิจกรรมยอยในการดูแลตนเองทั้งหมดของแตละบุคคล        
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ไมสามารถนําตัวเลขที่ไดมาเปรียบเทียบกันไดเพราะกิจกรรมยอยที่แตละคนปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของการรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  อาจแตกตางกันตามสิ่งแวดลอมและปจจัยพ้ืนฐาน
ของแตละบุคคล    แมวาเปาหมายของการดูแลตนเองจะเหมือนกัน  นักวิจัยกลุมนี้จึงใชเปาหมาย  
การดูแลตนเองหรือที่โอเร็มเรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน  เปนเกณฑในการสรางขอคําถามที่        
บงบอกถึงความสามารถที่จะกระทําเพ่ือบรรลุเปาหมายนั้น  เพราะถือวาเปาหมายของการดูแลตนเอง
ในทุกคนเหมือนกัน  คะแนนที่วัดไดจึงนาจะเปรียบเทียบกันได  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถใน
การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง  ไดแก 

1) เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of 
Self-Care Agency Scale) สรางโดย Evers et al. (1987)  ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติการ        
ดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลทั่วไปทั้งภาวะปกติและเจ็บปวย  
ซ่ึงเอเวอรไดรายงานถึงขอมูลที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสราง  และความเชื่อมั่นของเครื่องมือนี้วา
เพยีงพอที่จะใชในการทดสอบทฤษฎี  โดยจากงานวิจัยตางๆที่ใชเครื่องมือน้ีพบคา   ความเที่ยงชนิด
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach alpha) อยูในเกณฑดี คือ .78-.94  แตอยางไรก็ตามเครื่องมือน้ีสรางขึ้น
เพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  จึงเหมาะ
ที่จะใชกับผูที่มีสุขภาพดีมากกวา  โดยเฉพาะขอคําถามหลายขอเหมาะสําหรับผูสูงอายุ  ซ่ึงถาจะนําไป 
ใชในผูปวยจะตองดัดแปลงใหเหมาะสมกับโรคและการรักษา 

2) เคร่ืองมือวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of 
Self-Care Agency Scale) สรางโดย Kearney & Fleischer (1979) ซ่ึงมีความเชื่อวา  การปฏิบัติ     
กิจกรรมการดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนําความสามารถมาใช  บุคคลอาจมีความสามารถในการ     
ดูแลตนเองแตอาจไมไดนํามาใชก็ได  ดังนั้นการวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงนาจะ
ใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด  แตจากผลการวิเคราะหความตรงเชิง       
โครงสรางชนิดแยกองคประกอบ (Factor analysis) ของเครื่องมือนี้ไมไดสนับสนุนความตรงเชิง     
โครงสรางตามที่ Kearney & Fleischer ไดเสนอไว  นอกจากนั้นผูเช่ียวชาญในทฤษฎีของโอเร็มได
วิจารณถึงความคลุมเครือของเครื่องมือวา  มีเพียง 10 ขอคําถามใน 43 ขอคําถามของเครื่องมือ  ที่ใช
วัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่ เหลือเปนการวัดคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลัง          
ความสามารถ  และมีถึง 7 ขอคําถามที่ไมไดวัดโครงสรางใดของความสามารถในการดูแลตนเอง      
ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงไมชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะนํามาใชในการทดสอบทฤษฎี (Isenberg, 1986 
cited by Gast, et al., 1989; McBride, 1987; Riesch & Hauck, 1988; Whetstone, 1987) 
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1.3.2 การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง10 ประการ                             
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการนี้มี   

ความเชื่อวา การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน  แตการดูแลตนเองกับ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน  เครื่องมือท่ีใชวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 
10 ประการ   ไดแก 

1) เครื่องมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (The Perception of 
Self-Care Agency Questionnaire) ของ Hanson & Bickel (1985) ใชวัดพลังความสามารถ           
10 ประการตามทฤษฎีของโอเร็ม  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีสุขภาพปกติ จํานวน 
456 คน แลวนํามาวิเคราะหปจจัยพบวา  สามารถวัดพลังความสามารถไดใน 5 ดานใหญๆ คือ    
ความสามารถในการรูคิด  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  แรงจูงใจ  การมีทักษะตางๆ  และการมี  
ขอจํากัดในการรูคิด ตอมา Weaver (1987) ไดทําการวิเคราะหองคประกอบพบวา  สามารถยืนยัน   
องคประกอบของ  ความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง 8 ประการ  เครื่องมือนี้จึงยังมีความ      
คลุมเครือในความตรงเชิงโครงสรางของการวัดพลังความสามารถ 10 ประการ 

2) เครื่องมือวัดความสามารถในการดแูลตนเอง (The Denyes Self-Care 
Agency Instrument) ของ Denyes (1981 cited by Gast et al., 1989; Denyes, 1982) เปน     
เครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน  ซ่ึงในขณะที่สรางเครื่องมือ
น้ัน  โอเร็มไมไดแจกแจงพลังความสามารถ 10 ประการในการดูแลตนเองไว  เพียงแตให             
ความหมายวา  เปนความสามารถในการคาดการณและปฏิบัติการดูแลตนเอง Denyes จึงสังเคราะห
เอาความรูในเร่ืองพัฒนาการของเด็กวัยรุนเขามาชวยในการสรางเครื่องมือนี้  และเมื่อนําไปใชกับ     
กลุมตัวอยาง   เด็กวัยรุน 161 คน สามารถแยกองคประกอบของพลังความสามารถออกได 6 ดาน คือ 
ความสามารถในการตัดสินใจ  การใหคุณคาในเรื่องสุขภาพ  ความรูเร่ืองสุขภาพและประสบการณใน
การตัดสินใจ  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกาย  ความรูสึก  และความสนใจ       
เอาใจใสในสุขภาพของตนเอง  ซึ่งองคประกอบเหลานี้ใกลเคียงกับแนวคิดพลังความสามารถ            
10 ประการของโอเร็ม  เครื่องมือของเดนนิสเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการวัด        
ความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่มีภาวะสุขภาพปกติ  และมีคาความเที่ยง
คอนขางสูง คือ คาสัมประสิทธิ์อัลฟามากกวา .80 

อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา  ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมี     
ขอจํากัดได  เนื่องจากบุคคลอาจมีพลังความสามารถอยูครบถวน  แตไมไดนํามาใชในการดูแลตนเอง
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ก็ยอมทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองได ดังนั้น การประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานาย
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดไมดีพอ   
 

1.3.3 การวัดความพรองในการดูแลตนเอง 
การวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และพลังความสามารถ

ในการดูแลตนเองในงานวิจัยที่ผานมานั้น  สวนใหญจะเห็นวามีขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางมี   
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเหมือนกัน  ซึ่งในภาวะสุขภาพปกติอาจเปนไปได  แตในภาวะ       
เจ็บปวยการดูแลตนเองที่จําเปนบางอยางอาจแตกตางกัน  แมจะเปนโรคเดียวกันหรือแพทยให       
การรักษาเหมือนกัน  เพราะการตอบสนองของแตละบุคคลแตกตางกัน  การวัดการปฏิบัติเพื่อการ      
ดูแลตนเอง  หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง  หรือพลังความสามารถในการดูแลตนเองจึงอาจไม     
ครอบคลุมตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  และไมสามารถนํามาเปรียบเทียบ   
กันได  ผูที่มีความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดจํานวนมากและซับซอน ยอมตองใชความสามารถสูง
ในการตอบสนองความตองการเหลานี้  จึงมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเองไดมากกวาบุคคล
ที่มีความตองการในการดูแลตนเองไมมากและซับซอนนอยกวา ดังนั้น การวัดความพรองใน           
การดูแลตนเองจึงนาจะสะทอนใหเห็นทั้งความสามารถ  และขอจํากัดของบุคคลที่จะสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่แตกตางกันนี้ 
 

1.3.4 การวัดภาระในการดูแลตนเอง 
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดภาระในการดูแลตนเองนี้  มีความเห็นวา  ความเจ็บปวย

มักกอใหเกิดความตองการการดูแลตนเอง  ซ่ึงผูปวยหรือผูดูแลจะตองใชเวลาและความพยายามใน
การดูแลตนเอง  หรือบุคคลที่ตองการการพึ่งพา  การประเมินภาระในการดูแลตนเองนั้นสามารถที่จะ
สะทอนใหเห็นความยากลําบากในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาไดชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจาก
งานวิจัยของ จริยา  วิทยศุภร (2539 อางใน รัตนชฎาวรรณ  มั่นกันนาน, 2541) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ไดรับแหลงประโยชนของครอบครัว    
พลังความสามารถในการดูแลและภาระการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สามารถสะทอน
ใหเห็นความตรงของทฤษฎีการดูแลตนเองไดบางสวนเชนกัน 
 

จากการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดขางตนจะเห็นไดวา  ในแตละงานวิจัยมีการเลอืกใชเครื่องมือ
ท่ีแตกตางกันตามวัตถุประสงคของผูวิจัย  ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะทําการวัดความสามารถ
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ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  ดวยเหตุผลวา  ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบดวย    
โครงสราง 3 ระดับดังกลาวมาแลวขางตน  และความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ  มี       
ความสัมพันธตอกันคือ ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานเปนรากฐานใหบุคคลมีพลัง        
ความสามารถ 10 ประการ  และพลังความสามารถ 10 ประการ  เปนพ้ืนฐานใหเกิดความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Gast et al., 1989) ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
จะปรากฏใหเห็นเม่ือบุคคลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในบางครั้งแมวาความสามารถจะพัฒนา
แลวและสามารถนํามาใชได  แตอาจไมถูกนํามาใช  เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน ความจงใจ  
การลืม  หรือเปนเพราะปจจัยทางดานเวลา  สถานที่  หรือแหลงประโยชนไมเอ้ืออํานวยใหบุคคล
ปฏิบัติการดูแลตนเอง  นอกจากนี้ความสามารถที่พัฒนาแลวของบุคคล  อาจไมสามารถใชได      
เนื่องจากขอจํากัดทางดานโครงสรางและการทําหนาที่  ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพ  ภาวะความเจ็บปวย            
การบาดเจ็บและความพิการ (Orem, 1995)  ดังนั้นการวัดความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในงานวิจัยครั้งนี้ จึงวัดไดจากความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเอง  โดยผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือขึ้นจากกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ
Orem (2001) โดยใหสอดคลองกับโรคและการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยสูงอายุโรคความดัน  
โลหิตสูง  ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2540) ไดกลาวไววา บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดียอมมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถยอมเปนพ้ืนฐานของการปฏิบัติ 
 

1.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
               

โดยทั่วไปแลวความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะ
พัฒนาการของชีวิต  แตหากไดรับการพัฒนาอยางสม่ําเสมอตลอดชวงระยะพัฒนาการ  จะสงเสริมให
ความสามารถในการดูแลตนเองคงอยูตอไปจนถึงวัยสูงอายุ  จากโครงสรางของความสามารถใน     
การดูแลตนเองที่ตองประกอบดวย  ความสามารถที่จะกระทําอยางจงใจ  มีคุณสมบัติในการเชื่อมโยง
การรับรู  และการกระทําเพ่ือการดูแลตนเองแลว  ยังตองมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการ            
ดูแลตนเอง  ทั้งนี้การที่บุคคลจะเกิดการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองได  บุคคลจะตองมีการคิด           
การตัดสินใจไดดวยตนเอง (Orem, 2001)  ดังนั้น ผูที่จะมีความสามารถในการดูแลตนเองจําเปน    
ตองเปนผูที่มีการรับรูดี  มีสติปญญาในระดับที่สามารถคิดโดยใชเหตุผล  และตัดสินใจได 
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              ในภาวะปกติบุคคลทั่วไปจะถูกคาดหวังวาจะตองพึ่งพาตนเองและสามารถดูแลตนเองได  
แตในวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานโครงสราง  และการทําหนาที่ของรางกาย 
(Heckheimer, 1989) กลาวคือ  อวัยวะและเซลลตางๆของรางกายทุกระบบจะเสื่อมถอย  และทํา  
หนาที่ไดลดลง ระดับสติปญญาจะเปลี่ยนแปลงไป  สติปญญาในที่นี้ประกอบไปดวย  ความสามารถ
ดานการคิด  การคํานวณ  การรับรู  การใชเหตุผล  ความจํา  ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและ     
การจําของผูสูงอายุ (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) ความสามารถในการเรียนรูจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ
ประมาณ 40-50 ป และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไปจะเริ่มเรียนรูไดยากขึ้น สวนดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค
โดยทั่วไปแลวจะไมถูกจํากัดโดยอายุ  มนุษยสามารถพัฒนาใหเกิดความคิดสรางสรรคขึ้นไดทุกชวง
อายุ  โดยเฉพาะผูสูงอายุจะสามารถนําประสบการณที่ผานมาในชีวิตเรียบเรียงเขาดวยกัน  เกิดเปน
ความคิดสรางสรรคขึ้นมาได (Johnson & Johnson, 1997)  อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของ    
โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  ซ่ึงสงผลตอความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  รวมถึง
พลังความสามารถ 10 ประการ  ขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล  และชวงอายุของวัยผูสูงอายุ  
เปนตนวา ในกลุมผูสูงอายุท่ีจัดอยูในวัยสูงอายุตอนตน  ความเสื่อมของโครงสรางและการทําหนาที่
ของรางกายยังเกิดไมมาก  เมื่อเทียบกับวัยสูงอายุตอนปลาย  วัยสูงอายุตอนตนจึงมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง (Miller, 1999 อางใน บุญศรี  นุเกตุ, 2541) ดังนั้น            
อาจกลาวไดวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุจะลดนอยลงตามความสามารถทางดาน
รางกาย  และสติปญญาที่เสื่อมถอยลงตามวัย  ทําใหพลังความสามารถในการควบคุมสวนตางๆของ
รางกายที่จะเคลื่อนไหวเพื่อการดูแลตนเองลดลง  รวมถึงทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและ
สติปญญา  เพื่อประมวลความคิดอยางมีเหตุมีผลในการตัดสินใจปฏิบัติการดูแลตนเองลดลงตาม     
ไปดวย  ทําใหผูสูงอายอุาจมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการวิจัยครั้งนี้ จะตองครอบคลุมถึงความสามารถในการประเมิน   
สถานการณที่สําคัญสําหรับนําไปใชในการดูแลตนเอง  ตลอดจนการประเมินผลที่จะไดรับ             
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ควรหรือไมควรกระทําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  และ            
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน           
               

ความสามารถในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาโดยกระบวนการเรียนรู  จากความใสใจใครรู 
(intellectual curiousity) การสอนและการนิเทศจากผูอ่ืน  และจากประสบการณการดูแลตนเอง   
ตามปกติความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานของบุคคลจะพัฒนาไปตามการเจริญเติบโต               
ในขณะเดียวกัน  บุคคลจะมีการเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงที่ควรทําหรือไมควรทําตามสภาพของตนเอง          
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ส่ิงแวดลอม  สังคมและวัฒนธรรม  การเรียนรูทําใหเกิดพลังความสามารถ  ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถ    
ตัดสินใจตั้งเปาหมายและลงมือกระทําการดูแลตนเองได  อยางไรก็ตาม Orem (2001) กลาววา 
พัฒนาการของความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองระยะตางๆอาจไมเทาเทียมกันได       
ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของบุคคล เชน บุคคลที่มีการศึกษานอย  อาจมีความสามารถในการลงมือ
กระทํามากกวา  ความสามารถในการสืบสวนและตัดสินใจ เปนตน  ดังนั้นการตระหนักถึงความสําคญั
ในการใหความรูแกผูปวยสูงอายุ  โดยการแสวงหาวิธีการเรียนรูแบบใหม  เพื่อสงเสริมและเพิ่ม       
ศักยภาพในการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
 
2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยสูงอายุนั้นเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปรัชญา
การรักษาพยาบาลที่เนนความรับผิดชอบในการดูแลตนเองมากกวาจะเปนการรักษา ทั้งนี้เพราะผูปวย   
สูงอายุเปนผูที่มีประสบการณตรงกับพยาธิสภาพ และอยูกับความเจ็บปวยมาเปนเวลานาน  และ    
มักจะมีวิธีการตางๆเฉพาะในการเผชิญตอความเครียด  อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังนี้ ดังที่ 
Donnelly (1993) กลาววา ผูปวยเร้ือรังและครอบครัวมีความสามารถในการเผชิญกับภาวะเรื้อรัง       
มีความยืดหยุน  และสามารถพัฒนาตนเองไดในระหวางที่เจ็บปวยนั้น  เมื่อผูปวยเหลานี้ไดเขามามี    
ปฏิสัมพันธกับพยาบาล  ผูปวยอาจเสนอแนะพยาบาลผูดูแลผูปวย  ใหปรับกิจกรรมการพยาบาลตาม
ความตองการและปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน  จากความสําคัญและปญหาที่เกิดจากภาวะ      
เจ็บปวยเรื้อรังดังกลาว  พยาบาลจึงตองปรับและพัฒนาบทบาท  เปาหมาย  และกิจกรรมการพยาบาล
ใหม  เพื่อใหความชวยเหลือดูแลและสนับสนุนผูเจ็บปวยเรื้อรังและครอบครัว ใหสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ไดรับความเอาใจใสชวยเหลือจากสังคมอยางเหมาะสมตอไป 
 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานวา  พยาบาล    
จะตองแสดงบทบาทของตนเอง  ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ    
ใหเหมาะสม  การแสดงบทบาทของพยาบาลกําหนดขึ้นจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาลคือ คน  
สภาพแวดลอม  ภาวะสุขภาพ  กระบวนการพยาบาล  และมาตรฐานการพยาบาล  การปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลยังตองควบคุมและกําหนดตัวกฏหมายใบประกอบโรคศิลป ตลอดจนจรรยาบรรณวชิาชีพ  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผูปวยจึง ประกอบดวย 
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1. บทบาทใหการดูแล  พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด  ประเมินปญหา
ของผูปวย  สงเสริมสุขภาพใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการพ้ืนฐาน  ซ่ึงพยาบาล       
จะตองตัดสินใจใหมีการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

2. บทบาทครู  พยาบาลมีหนาที่ใหความรู  ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ       
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม   ประเมินความพรอมและความพรอง  นําไปวางแผนการสอนใหผูปวย  เพ่ือ   
การเรียนรูตอไป 

3. บทบาทผูนํา  มีความสามารถที่ทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ  และปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย     
สุขภาพ  มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไข  
สถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ  การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือใหเกิด           
ความตระหนักเกี่ยวกับภาวะเครียดและสามารถปรับไดเหมาะสม  พยาบาลจะตองมีทักษะใน        
การสื่อสาร  มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการณ    
ท่ีผานเขามา  ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 

5. บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย  พยาบาลตองทําหนาที่บริการ         
พรอมกันไป  ทั้งในดานบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม  และยังตองพัฒนา  
วิชาชีพ  โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาลอีกดวย 

6. บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะในการสราง          
สัมพันธภาพ  เรียนรูงาน  และเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูปวยทั้งหมด 

7. บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา  ในกรณีที่ผูปวยตองการการดูแลเปนพิเศษ  
พยาบาลสามารถหาแหลงที่ใหความชวยเหลือที่อยางเหมาะสมใหผูปวยได 

8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยหรือ        
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 

9. บทบาทผูแทนผูใชบริการ  พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูปวย  ครอบครัว และ
แพทย  เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด  สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่รวดเร็วและปลอดภัย 

10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม  
และศาสนาของผูปวย  เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง  และปรับเปล่ียนใหเขากับระบบ
ความเชื่อของผูปวย 
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กลาวโดยสรุปไดวา  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
การวิจัยครั้งนี้  จะตองครอบคลุมทุกบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน  โดยเฉพาะบทบาทผูใหการดูแล  
และผูใหคําปรึกษา  เนื่องจากผูปวยสูงอายุเหลานี้มีประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค    
ความดันโลหิตสูงมาเปนเวลานาน  ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลก็คือ  การแสวงหาวิธีการให    
ผูปวยสูงอายุไดเกิดการเรียนรูที่ถูกตองและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมกับโรค  มีเปาหมายที่          
การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุสามารถดูแลตนเองได  โดยเนนที่ความพรอมและการมีสวนรวมใน
กระบวนการเรียนการสอน  และเนื้อหาที่ครอบคลุมปญหาตามความตองการของผูปวยสูงอายุ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 
 

3.1 ความหมายของการเรียนรู 
 
นักจิตวิทยาและนักการศึกษาไดใหความหมายของการเรียนรูไว ดังนี้ 
 
มาลินี  จุฑะรพ (2539)  สรุปวา  การเรียนรูเปนกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      

อันเนื่องมาจากประสบการณที่แตละบุคคล ไดรับมา 
 
Cronbach (1954 อางใน อารี  พันธมณี, 2534) สรุปวา  การเรียนรูเปนการแสดงใหเห็นถึง        

พฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง อันเปนผลเนื่องมาจากประสบการณที่แตละคนไดประสบมา 
 

Good (1959) กลาววา การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือ                
การแสดงออกของพฤติกรรม  แตเพียงบางสวนหรือท้ังหมดอันเปนผลมาจากประสบการณ 
 

Hilgard & Bower (1981) กลาววา การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมอันเปนผลจากการฝกฝนและประสบการณ  แตมิใชผลจากการตอบสนองที่เกิดขึ้น         
ตามธรรมชาติ เชน สัญชาตญาณ ฯลฯ หรือวุฒิภาวะ  หรือจากการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวของรางกาย 
เชน ความเมื่อยลา  พิษของยา  เปนตน 
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Morris (1990) กลาววา  การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร        
ซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณและการปฏิบัติฝกฝน 
 

กลาวโดยสรุปไดวา  การเรียนรู  หมายถึง  กระบวนการอันซับซอนที่ทําใหเกิด                   
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  หรือพัฒนาความสามารถของพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมหรือ
ความสามารถใหมที่คอนขางถาวร  ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับประสบการณหรือการฝกฝนที่ไดรับ 
 

3.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
 

Bloom (1976)  ไดแบงพฤติกรรมการเรียนรูออกเปน 3 องคประกอบ ดังนี้ 
 

1. ดานความรู / พุทธิปญญา (Cognitive domain)  หมายถึง  ส่ิงที่แสดงใหรูวาบุคคลนั้นรูคิด      
เกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู  ความเขาใจ  ความจํา  ขอเท็จจริง  เปน        
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง 

2. ดานเจตคติ (Affective domain)  หมายถึง  สภาวะทางดานจิตใจของบุคคล   เกี่ยวกับ    
สุขภาพ  เกี่ยวของกับความสนใจ  ความรูสึก  ทาที  ความชอบไมชอบ  การใหคุณคา 

3. ดานปฏิบัติ (Psychomotor domain)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ  เปน
การปฏิบัติที่แสดงออกมาและสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ เชน การเลือกรับประทานอาหาร            
การพบแพทยเมื่อเจ็บปวย  เปนตน 
 

Schwartz (1975 อางใน ภาวิณี  สุนทรธาราวงศ, 2544) กลาวถึงรูปแบบความสัมพันธของ       
พฤติกรรมการเรียนรูทั้ ง  3 ดาน  คือ  ดานพุทธิ พิ สัย   เจตพิสัย   และทักษะพิสัย                       
(Knowledge – Attitudes – Practices Model)  พบวามีความสัมพันธกันใน 4 ลักษณะ ดังนี้  

รูปแบบที่ 1 :      ความรูมีความสัมพันธกับเจตคติซึ่งสงผลใหเกิดการปฏิบัติ 
รูปแบบที่ 2 :      ความรูและเจตคติมีความสัมพันธกันและทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
รูปแบบท่ี3 : ความรูและเจตคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติได  โดยที่ความรูและเจตคติ          

ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 
รูปแบบที่ 4 :     ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม  มีเจตคติเปนตัวกลางทําให

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

Zimbado, Maslash & Influenzin (1977 อางในแสงเดือน  คงวิวัฒนากุล, 2541) ไดกลาวถึง
ทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Theories of Attitude and Behavior 
Change) สรุปประเด็นสําคัญของทฤษฎีไดวา  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติกับความรู คือ ถาผูนั้นมี    
ความรูความเขาใจดีทัศนคติก็จะเปลี่ยนแปลง  และจากนั้นก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  
แสดงใหเห็นวา  ทั้งสามอยางนี้มีความเชื่อมโยงกัน  ฉะนั้นเมื่อตองการใหเกิดการยอมรับปฏิบัติส่ิงใด  
จึงตองพยายามเปลี่ยนทัศนคติเสียกอน  โดยการใหความรู  และจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจที่
เกี่ยวกับสัญชาตญาณ (Instinctual Theory) ที่กลาววา  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้นยอมจะมีการ
เรียนรูและประสบการณเพิ่มมากขึ้น  บุคคลก็จะแสวงหาความรูจากสภาพแวดลอมที่ตัวเองประสบอยู           
เพื่อความอยูรอด   
  

3.3 หลักและประเภทของการเรียนรู 
 

Bower & Bevis (1979) ไดกลาวถึงหลักการเรียนรูไว 9 ประการ คือ 1) ความสนใจและ      
แรงจูงใจของผูเรียนจะเพิ่มมากขึ้น  เมื่อการเรียนรูนั้นจัดประสบการณไดอยางสัมพันธกัน  2) การให
ขอมูลยอนกลับ (feed back) ในการปฏิบัติจะชวยสงเสริมใหสามารถกระทําไดดีขึ้น 3) ระดับของ
ความวิตกกังวลมีผลกระทบตอความตั้งใจ  ความคงทนในการจําและความสามารถในการเรียน         
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4) ความสําเร็จจะเปนการนําไปสูการตั้งจุดหมายในสภาพที่เปนจริงและมีความอดทนตอ             
ความลมเหลว 5) การเรียนรูที่เร่ิมจากสิ่งที่งายไปยังสิ่งที่สลับซับซอนเปนการชวยทําใหเกิดความเขาใจ
เพิ่มขึ้น 6) การเรียนรูจะมีความหมายมากขึ้นเม่ือผูเรียนมีความกระตือรือรนในกิจกรรมการเรียนรู       
8) การใหรางวัลที่ผูเรยีนปรารถนาเปนสิ่งที่กอใหเกิดแรงจูงใจมากกวาการใหรางวัลทั่วๆไป  หรือรางวัล
ที่เคยใหเปนประจํา  9) ผูเรียนจะสามารถเรียนไดดีท่ีสุด  เมื่อเขามีความตองการที่จะเรียน 
 

Barbara (1976)  ไดแบงประเภทของการเรียนรูออกเปน 3 ประเภท คือ การเรียนรูดาน   
ความคิด  ทัศนคติ  และทักษะ  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
การเรียนรูดานความคิด (Cognitive Learning) เปนการเรียนรูที่ทําใหสามารถกระทําสิ่งใด

ส่ิงหนึ่งโดยใชความคิด  ผูเรียนจะไดรับความรูความเขาใจ  และมีมโนมติ (concept) เพิ่มขึ้น  สามารถ
ที่จะนําไปดัดแปลงใชแกปญหาที่เกิดขึ้นได  การเรียนรูประเภทนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จากไมรูเปนรู 

การเรียนรูดานทัศนคติ (Attitude Learning) เปนการเรียนรูเกี่ยวกับทางดานอารมณที่       
มีผลตอการเลือกส่ิงตางๆที่ตนชอบหรือไมชอบ  และเปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้น  การเรียนรู
ประเภทนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากชอบเปนไมชอบ  หรือจากสิ่งที่ไมชอบเปนชอบ 

การเรียนรูดานทักษะในการปฏิบัติ (Learning of Psychomotor) เปนการเรียนรูเกี่ยวกับ
ทักษะหรือความสามารถในดานตางๆที่จะกระทําออกมา  การเรียนรูประเภทนี้จะทําใหมี                
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากสิ่งที่ทําไมเปนใหทําเปน 

การเรียนรูที่สมบูรณ  จะตองกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทนี้ 
 

3.4 ส่ือการสอน 
  

ส่ือการสอน  หมายถึง  ตัวกลางที่ชวยนําและถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน  และ   
ทําใหการเรียนการสอนนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว  
  
              ส่ือการสอนจะชวยใหเกิดความรู  และเขาใจส่ิงที่เปนนามธรรม  จากการที่สามารถถายทอด
ออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น  ทั้งนี้เพราะผูเรียนสามารถรับความรูไดจากอินทรียทั้ง 5 คือ             
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จากการลิ้มรสดวยลิ้น 3 % จากการสัมผัสดวยมือ 6%   จากการฟงดวยหู 13% และจากการดูดวยตา 
75% (วิจิตร  ภักดีรัตน, 2533) 
 

กิดานันท  มลิทอง (2543) ไดแบงประเภทของสื่อการสอนออกเปน 3 ประเภท คือ  
1. ประเภทวัสดุ (Software) เปนส่ือการสอนที่มีการผุพังสิ้นเปลือง  มีขนาดเล็กน้ําหนักเบา  

เคลื่อนยายงาย  แตบรรจุเนื้อหาสาระ  เรื่องราวที่ใชสอนไวในลักษณะของ  ภาพ  เสียง  ตัวอักษร  ซ่ึง    
แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1.1 วัสดุที่สามารถเสนอเรื่องราวหรือความรูไดดวยตนเอง ไดแก หนังสือ  แผนภูมิ    
รูปภาพ  หุนจําลอง  แผนที่  เปนตน 

1.2 วัสดุที่ตองอาศัยเครื่องมือ  อุปกรณ  จึงจะสามารถนําเสนอความรูได เชน       
แผนเสียง  เทปเสียง  วีดิทัศน  สไลด  ภาพยนตร  เปนตน 

2. ประเภทเครื่องมืออุปกรณ (Hardware) ส่ือการสอนชนิดนี้มีขนาดใหญน้ําหนักมาก    
เคลื่อนยายลําบาก ไดแก เครื่องฉายภาพยนต  เครื่องฉายวีดิทัศน  เปนตน 

3. ประเภทเทคนิคหรือวิธีการ (Technique or Method) เปนกิจกรรมหรือวิธีการซึ่งผูสอนใช
เปนสื่อในการสอนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ไดแก การแสดงละคร  การจัดนิทรรศการ           
การสาธิต  การอภิปราย  การสัมภาษณ  เปนตน 

 
ส่ือการสอนแตละชนิดมีจุดประสงคและวิธีการใชแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเร่ืองที่สอน  ผูสอน  

ผูเรียน  เวลา  สถานที่  และสภาพการณที่แตกตางกันไป  ส่ือการสอนที่นิยมใชในปจจุบันมีหลายชนิด 
เชน เอกสาร  ใบปลิว  ภาพโฆษณา  เทปเสียง  บทเรียนสําเร็จรูป  สไลดประกอบเสียง  เปนตน  
ประโยชนของสื่อพอสรุปได ดังนี้ 

1. ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในดานที่เกี่ยวกับความเขาใจเนื้อหาได      
ชัดเจนในระยะเวลาสั้น  ทําใหมีการเรียนรูกวางและเกิดการเรียนรูที่คงทน 

2. ทําใหผูเรียนเกิดประสบการณรวมกัน มีความรูความเขาใจในเนื้อหาเดียวกัน   เกิดการ  
แลกเปลี่ยนประสบการณหรือความรูความเขาใจระหวางกัน  ทําใหสามารถเขาใจในบทเรียนไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

3. ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน  เนื่องมาจากการใชภาพหรือวัตถุ       
ตัวอยางในการประกอบการสอนยอมทําใหผูเรียนสนใจ  มีความเขาใจ  และตองการเรียนรูมากขึ้น    
ทําใหเกิดการซักถามและตอบปญหา 
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4. สรางเสริมความคิดสรางสรรคใหกับผูเรียน  นั่นคือ  การที่ผูเรียนไดเห็นภาพหรือของจริง
ประกอบการสอน  ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจ  และติดตามไดรวดเร็ว  กอใหเกิดแนวความคิดใหมๆ  
มากขึ้น 

5. สรางเสริมลักษณะนิสัยที่ดีในการศึกษาคนควาหาความรู เชน การที่ผูเรียนเคยไดรับ
ประโยชนจากความรูจากการอานเอกสาร  ใบปลิว  หรือภาพโฆษณา  ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจ  
และพยายามที่จะคนควาศึกษาใหมากยิ่งขึ้น  เพื่อประโยชนแกตนเองและครอบครัว 

6. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได  เมื่อผูเรียนไดรับ
ความรู  และมีความเขาใจดี  ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรู  และพรอมที่จะปฏิบัติตาม 
 

ส่ือการสอนที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้  ไดแก  สไลดประกอบเสียง  คูมือการดูแลตนเอง  การสาธิต
การออกกําลังกาย  และการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด  ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษา      
คนควา เอกสาร  ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นํามาประยุกตใชเปนสถานการณ  เพื่อนําไปสู       
แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอไป  ซ่ึงประโยชนของ     
ส่ือการสอนทั้ง 3 ชนิด สามารถสรุปได ดังนี้ 

 
1) สไลดประกอบเสียง  เปนการนําเอาสไลดและเสียงบรรยายมาใชพรอมกัน  โดยภาพจะ

เปลี่ยนไปตามลําดับ  และเสียงประกอบจะสอดคลองกันไปกับภาพจนจบเรื่อง  ซ่ึงสามารถฉาย        
ทบทวนซ้ําไดอยางรวดเร็ว  และหยุดภาพไดตามตองการ  เหมาะสําหรับใชประกอบการเรียนการสอน  
สะดวก  ประหยัด  ชวยเราความสนใจของผูเรียน  สรางจินตนาการ  ตลอดจนทําใหผูเรียนเขาใจและ
จดจําเนื้อหาไดนาน   

2) คูมือการดูแลตนเอง  เปนส่ิงพิมพชนิดหนึ่งที่จัดสรางขึ้นอยางมีระเบียบแบบแผน                  
มีจุดประสงค  เพ่ือใหผูเรียนศึกษาหาความรูดวยตนเองตามความรู  ความตองการ  และตาม        
ความสามารถของตน  โดยสามารถเรียนรูเมื่อใดก็ไดตามความตองการของผูเรียน  เปนส่ือที่คอนขาง
ประหยัด  แตไดผลคุมคา 

3) การสาธิต  เปนการนําเสนอโดยการแสดงใหเห็นเปนตัวอยาง  เพ่ือใหเห็นกระบวนการ
ตามลําดับขั้นและใหผูเรียนปฏิบัติตาม  ชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจไดดี  จดจําไดนาน  ดึงดูดความ
สนใจและเราใหผูเรียนติดตามอยูตลอดเวลา  ผูเรียนมีสวนรวมในการทาํกิจกรรม การสาธิตบางอยาง
ตองใชประสาทสัมผัสท้ัง 5  ซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรูไดเปนอยางดี 
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3.5 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
 

ผูเรียนที่เปนผูใหญจะมีลักษณะการแสดงออก  การเรียนรู  และประสบการณ  ตางไปจาก       
ผูเรียนที่อยูในวัยเด็ก  ซ่ึงกลาวตามหลักการเรียนรูของผูใหญที่วา  ผูใหญจะเรียนรูไดดี เมื่อ (สุวัฒน          
วัฒนวงศ, 2541) 

1) ไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆอยางเต็มที่ 
2) ไดรับการจูงใจ  และมองเห็นความสําคัญของสิ่งที่จะเรียน 
3) ส่ิงที่เรียนนั้นสนองความตองการของตน 
4) ส่ิงที่เรียนสนองความรูและประสบการณที่มี 
5) ส่ิงที่เรียนนั้นเปนประโยชนแกผูเรียนนําไปใชไดทันที 
6) ผูเรียนกับผูสอนมีความเขาใจกัน  ใหกําลังใจผูเรียนอยูเสมอ 
7) ผูเรียนมีความพอใจที่จะเรียน 
8) การเรียนใชปญหาที่พบจริงในชีวิต  เรียนรูดวยวิธีแกปญหาที่หลากหลาย 
9) เปดโอกาสใหผูเรียนไดเรียนรูและปฏิบัติดวยตนเองใหมากที่สุด 
10) มีวิธีเรียนแตกตางกัน  ผูสอนควรใชวิธีสอนหลายๆอยางใหเหมาะสมกับผูเรียน 

 
ขอตกลงเบื้องตนสําหรับการสอนผูใหญ (The assumptions of Andragogy) 

 
ตามทฤษฎีการสอนผูใหญนั้นประกอบดวย 4 ประเด็นใหญๆ  ดังรายละเอียดตอไปนี้       

(Knowles, 1978: 55 – 59) 
 
1. การเปล่ียนแปลงดานมโนภาพแหงตน (Changes in self – concept) ขอสันนิษฐานนี้

ก็คือวา  บุคคลเจริญเติบโตและบรรลุวุฒิภาวะไปสูมโนภาพแหงตนจากการอาศัยหรือพึ่งพาบุคคลอื่นๆ
ในวัยเด็กทารก  และนําไปสูการเปนผูนําตนเองไดมากขึ้น  

ทฤษฎีการสอนผูใหญ  คาดวาจุดที่บุคคลบรรลุความสําเร็จในดานมโนภาพแหงตนในการเปน    
ผูนําตนเอง  ก็คือลักษณะทางจิตวิทยาของการเปนผูใหญ  ถาหากเขาเกิดความรูสึกวาตัวเองไมไดรับ     
การยอมรับในสถานการณเลย  เขาอาจจะเกิดความเครงเครียดและอาจจะตอตาน  ที่สําคัญก็คือ         
ตองพยายามทําใหผูใหญเกิด “Self – directing” ในการเรียนการสอนใหมากที่สุด 
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2. บทบาทของประสบการณ (The Role of Experience)  ขอสันนิษฐานเกี่ยวกับเรื่องของ
การมีประสบการณก็เพราะเราเชื่อวา  บุคคลที่เริ่มบรรลุวุฒิภาวะแลว  เขาก็จะไดสะสมประสบการณที่
กวางขวางมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงประสบการณนั้นนับวาเปน “แหลงที่มีคุณคาสูงยิ่งสําหรับการเรียนรู”      
(Rich Resource for Learning) รวมทั้งเปนการชวยขยายโลกทัศนของผูใหญคนอื่นๆใหกวางขวาง
มากขึ้น  เพ่ือการเรียนรูส่ิงใหมๆทั้งหลายดวย 

3. ความพรอมในการเรียน (Readiness to Learn)  ขอตกลงเบื้องตนนี้ก็คือวา  บุคคลจะมี
วุฒิภาวะและเกิดความพรอมในการเรียนรู  อันเปนผลมาจากการพัฒนาทางชีววิทยา  และแรงกดดัน
ทางดานความตองการเกี่ยวกับวิชาการ  สวนที่เกิดความพรอมมากขึ้นก็คือ  ผลพัฒนาของภาระหนาที่  
ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับบทบาททางสังคม  ความแตกตางกันระหวาง Andragogy กับ Pedagogy ก็คือ 
ในการสอนผูใหญนั้น  ผูเรียนมีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตางๆไดถาหากเขาเกิดความตองการที่จะเรียน  
สวนในการสอนเด็กนั้นเรามักจะยึดถือเอาวาเด็กควรจะตองเรียนในสิ่งนั้นสิ่งนี้  เพราะคิดวาอาจจะมี
ประโยชนกับอนาคตของเด็ก 

ในการสรางใหเกิดความพรอมนั้น  มิไดหมายความวา  เราจําเปนจะตองคอยอยูเฉยๆ  เพื่อให
เกิดพัฒนาดานความพรอม  แตวามีวิธีการกระตุนในรูปแบบของการกระทําได  อาจจะในลักษณะของ
ความมุงหวังในระดับสูง  และกระบวนการวินิจฉัยตัวเอง (Self – Diagnosis) อยางที่ Mc. Clelland 
(1970) ไดพัฒนายุทธศาสตรที่ประสบผลสําเร็จอยางสูงสําหรับการชวยใหผูใหญพัฒนาตัวเอง  ซ่ึงเขา
เรียกวา “แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์” (Achievement Motives) 

4. การทําใหการเรียนรูมีความเหมาะสม (Orientation to Learning)  ขอตกลงเบื้องตน
ประการสุดทายนี้ก็คือ  เด็กๆจะไดรับการวางเงื่อนไขใหเรียนรูในลักษณะการยึดเอาเนื้อหาวิชาเปน
ศูนยกลาง (Subject–Centered) ในขณะที่ผูใหญจะมีการเรียนรูโดยอาศัยปญหาเปนศูนยกลาง 
(Problem–Centered) ดวยเหตุผลที่วาผูใหญขาดความรูและประสบการณในการแกปญหาในปจจุบัน  
ดังนั้นเขาจึงตองการที่จะนําเอาความรูที่ เกิดจากการเรียนรูแบบนี้ไปใชในอนาคตอันใกลหรือ           
โดยเร็วที่สุด  
 

ตอมา Knowles (1978: 31) ไดสรุปพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม 
(Modern Adult Learning Theory) ไวดังนี้ 

1. ความตองการและความสนใจ (Needs and Interests)  ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรู
ไดดี  ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา  เขาก็จะเกิด         
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ความพึงพอใจ  เพราะฉะนั้นควรจะมีการเริ่มตนในสิ่งเหลานี้อยางเหมาะสม  โดยเฉพาะการจัด         
กิจกรรมตางๆเพื่อใหผูใหญเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น 

2. สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญ (Life Situations)  การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดีถา
จัดใหตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน  ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมเพื่อ  
การเรียนรูของผูใหญ  ควรจะยึดเอาสถานการณทั้งหลายที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญเปนหลักสําคัญ     
ไมใชตัวเนื้อหาวิชา 

3. การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of Experience) เนื่องจากประสบการณเปนแหลง
การเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับผูใหญ ดังนั้น หลักสําหรับการศึกษาผูใหญก็คือ  การวิเคราะหถึง
ประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวา  มีสวนไหนของประสบการณที่จะนํามาใชใน       
การเรียนการสอนไดบาง  แลวจึงหาทางนํามาใชใหเกิดประโยชนตอไป 

4. ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง (Self-Directing) ความตองการที่อยูในสวนลึกของผูใหญ   
ก็คือ  ความตองการที่จะสามารถเปนผูนําตนเอง  ดังนั้น บทบาทของผูสอนจึงควรอยูในกระบวนการ
สืบหาหรือคนหาคําตอบรวมกันกับผูเรียน (Mutual Inquiry) มากกวาการทําหนาที่สงผานหรือเปนสื่อ
สําหรับความรูแลวทําหนาที่ประเมินผลวา  เขาคลอยตามหรือไมเทานั้น 

5. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference)  ความแตกตางระหวางบุคคลจะมี
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆในแตละบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น  เพราะฉะนั้น  การสอนผูใหญจะตองจัดเตรียม
รูปแบบของการเรียนการสอนเปนอยางดีตลอดจนเวลา สถานที่ และประการสําคัญ คือ ความสามารถ
ในการเรียนรูในแตละขั้นของผูใหญ  ยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญแตละคน                 
(Pace of Learning) 
 

จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1978) นี้ จะเห็นไดวาบทบาทของผูสอน
ก็คือ  เปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) และควรคํานึงถึงเง่ือนไขหรือสภาวะการณการเรียนรูของ
ผูใหญ   จากนั้นนํามาเชื่อมโยงใหเหมาะสมกับกิจกรรมและหลักในการสอนผูใหญ  โดยสามารถ
พิจารณาไดจากบทบาทหนาที่ของผูสอนในการสอนผูใหญ ดังนี้ (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2533:             
135 – 136) 
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ตารางที่ 1 บทบาทของผูสอนในการสอนผูใหญ 
 

เง่ือนไขการเรียนรู หลักการในการสอนผูใหญ 
ก) ผู เรียนมีความรู สึกวาตองการที่จะเรียนรู

(Need to Learn) 
 
 
 
 
 
 
ข) สภาพสิ่งแวดลอมเพื่อการเรียนรู (Learning 
Environment) พิจารณาไดจากความสุขสบาย  
ความเชื่อถือและใหเกียรติ เสรีภาพ  และการ  
ยอมรับความแตกตาง 
 
 
 
ค)ผู เรียนถือวา เปาหมายของประสบการณ  
การเรียนรู คือ วัตถุประสงคของผูเรียนดวยเชนกัน 
ง )ผู เ รี ย น ค ว ร มี ส ว น ใ น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  
การวางแผนกําหนดประสบการณเพ่ือการเรียนรู 
จ)ผูเรียนควรมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู
อยางมีชีวิตชีวา 
 
 
 
 
 

1.ผูสอนชวยใหผู เรียนไดมีโอกาสที่จะพัฒนา  
ตนเองไดอยางเต็มที่ 
2.ผูสอนชวยให ผู เรียนขยายความแจมชัดใน  
ความมุงหวังของตนเอง  เพื่อพัฒนาการเรียนรู 
3.ผูสอนชวยใหผูเรียนวินิจฉัยชองวางระหวาง
ความคาดหวังกับระดับความสามารถ 
4.ผูสอนชวยใหผูเรียนระบุถึงสภาพปญหาในชีวิต
ที่ประสบอยูอันจะนําไปสูการแกไข 
5.ผูสอนจัดสภาพแวดลอมในการสอนใหผูเรียน
เกิดความสะดวกสบาย  ไดแก ที่นั่ง อุณหภูมิ  
ภายในหอง  แสงสวาง  การตกแตงสถานที่อยาง
เหมาะสม   
6.ผูสอนตองใหการยอมรับผู เรียนแตละคน
โดยเฉพาะในดานของคุณคาและศักดิ์ศรี  ยอมรับ  
นับถือความคิดเห็น  และความรูสึกของผูเรียน 
7. ผูสอนพยายามสรางสัมพันธภาพ ความเชื่อถือ
ร วมกันกอให เกิ ดความร วม มือในกิจกรรม  
พยายามขจัดการแขงขันใหลดนอยลงไป 
8.ผูสอนเปดเผยความรูสึกตนเอง  และชวย
สนับสนุนในฐานะเปนแหลงความรู  อยูในฐานะ  
ผูรวมเรียน (Colearner) 
9.ผูสอนจะตองเกี่ยวของกับผูเรียนในกระบวนการ  
รวมกัน  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนตาม
ความตองการของผูเรียน 
10.ผู สอนช วย ให ข อ คิด เห็น ในการกํ าหนด  
กิจกรรมการเรียนรูการเลือกใชวัสดุอุปกรณรวมทั้ง
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เง่ือนไขการเรียนรู หลักการในการสอนผูใหญ 
 
 
 
 
ฉ)กระบวนการเรียนรูจะมีความสัมพันธ  และ
เกี่ยวของกับการใชประสบการณของผูเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช) ผูเรียนจะรูสึกถึงความกาวหนาของตนเอง  เมื่อ
เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ไดตั้งไว 

วิธีการสอนตางๆ 
11.ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียนสามารถแบงแยก
กลุม เพื่อรวมกันทํากิจกรรมไดในหลายๆลักษณะ
ดวยกัน 
12.ผูสอนควรสงเสริมใหผูเรียนใชประสบการณ
ของเขาเปนแหลงความรูโดยการใชเทคนิคหลายๆ
อยาง เชน  การอภิปรายกลุม  บทบาทสมมติ  
การศึกษารายกรณี  เปนตน 
13.ผูสอนนําเสนอบทเรียนและความรูใหเขากับ
ระดับประสบการณเดิมของผูเรียนแตละคน   
14.ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียนประยุกตความรูใหม
ใหสัมพันธกับประสบการณเดิมซ่ึงจะทําใหการ
เรียนรูมีความหมายมากยิ่งขึ้น 
15. ผูสอนตองชวยเหลือผูเรียน  เพื่อพัฒนาเกณฑ
และวิธีการในการกําหนดเปาหมาย 
16. ผูสอนชวยใหผูเรียนพัฒนากระบวนการ  เพ่ือ
นําไปสูประเมินผลดวยตนเองตามเกณฑที่กําหนด
ไว 

 
จะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญจะเนนรูปแบบการเรียนการสอนในลักษณะให      

ผูเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวม  โดยอาศัยประสบการณเดิมของผูเรียนมาเปนตัวกําหนดแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู  สําหรับผูใหญวัยสูงอายุซ่ึงมีความแตกตางจากบุคคลทั่วๆไปเนื่องจาก       
ความเสื่อมของระบบตางๆในรางกาย  ผูสอนจึงจําเปนจะตองรูและเขาใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกี่ยวของกับการเรียนรูในผูสูงอายุเสียกอน 
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3.6 การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 

3.6.1 กระบวนการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุ 
 

การเรียนรู (learning) และความจํา (memory)  เปนกระบวนการทางดานสติปญญา
ที่จะตองนํามาพิจารณาควบคูกัน การเรียนรูปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตางๆ ถูกนํามาเก็บ
ไวในความจํา  ความจําเปนกระบวนการที่จะเรียกเอาขอมูลท่ีเก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ มีการ
คนควาวิจัยและแยกความจําออกเปน 3 ลักษณะ  ไดแก  (สุรกุล  เจนอบรม, 2541: 112-114)   

1. ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (sensory memory)  ความจําลักษณะนี้
สามารถแบงไดเปน  ความจําที่เกิดจากการมองเห็น (iconic memory)  และความจําที่เกิดจาก       
การไดยิน (echonic memory) อยางไรก็ดี ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้นจะ    
ลดนอยลงเนื่องจากความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้นในการจําแนกสิ่งเราตางๆจากสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุประสบอยู
ในขณะนั้น  นอกจากนี้การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการความจําระยะสั้นจะตองการความสนใจและ
ความใสใจ  ซ่ึงในผูสูงอายุนั้นความสนใจและความใสใจก็ไมเฉียบไวหรือไมมีประสิทธิภาพเทา        
คนหนุมสาว 

2. ความจําระยะสั้น (primary or short-term memory)  เปนความจําที่ผานระบบ
ประสาทสัมผัสมาแลวและใชเวลาพียงเล็กนอยประมาณ 1/10 วินาที ก็จะถูกสงตอไปยังระบบความจํา
ระยะสั้น  และถาตองการจะเก็บความจําระยะสั้นนี้ไว  จําเปนตองมีการจัดระบบหรือกระบวนการอื่นๆ 
เชน การทอง  การทบทวน  การทําซํ้าอยูบอยๆ ฯลฯ  เพื่อใหความจํานั้นคงไวและเขาสูระบบความจํา
ระยะยาวตอไป  สําหรับในผูสูงอายุนั้น Clark & Anderson (1967 อางใน สุรกุล  เจนอบรม, 2541) ได
ศึกษาถึงความสามารถในการจําของคนหนุมสาวและผูสูงอายุ  โดยนําเสนอเลขสั้นๆชุดที่ 1 ทางหูขวา  
แลวนําเสนอเลขสั้นๆชุดที่ 2 ทางหูซาย  จากนั้นใหผูรับการทดสอบระลึกถึงเลขชุดที่ 1 ผลปรากฏวา     
ผูสูงอายุสามารถระลึกเลขชุดนี้ไดดีเทากับวัยหนุมสาว  แตเมื่อใหผูรับการทดสอบระลึกถึงเลขชุดที่ 2   
พบวาผูสูงอายุระลึกไดไมดีเทากับวัยหนุมสาว  ซ่ึงการทดลองนี้สนับสนุนแนวคิดที่วา  ผูสูงอายุจะ
ประสบปญหาในสภาวการณที่ตองมีการแบงแยกความสนใจ  ความจํา  ออกเปนสองสวน  ทั้งนี้เพราะ
ความจําระยะสั้นของผูสูงอายุจะเกิดปญหา  เนื่องจากถูกรบกวนระหวางการรับรูและการระลึกถึง 
(Craik, 1977 อางใน สุรกุล  เจนอบรม, 2541) 
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3. ความจําระยะยาว (secoundary or long-term memory)  ขอมูลตางๆจะถูก    
เก็บไวถาวรในสวนนี้  การสงตอขอมูลจากกระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนการระยะยาว  จะตอง
อาศัยการทบทวนฝกฝน (rehearsal) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจํา คือ กระบวนการสงตอขอมูลของผูสูงอายุจะมีความละเอียด     
ลึกซึ้งนอยกวากระบวนการของคนหนุมสาว  ทําใหการเก็บขอมูลอยูไดไมนานเทาที่ควร  อยางไรก็ตาม
แมผูสูงอายุจะมีความสามารถในการจดจําขอมูลไดไมแพคนหนุมสาว  แตมีปญหาในการดึงขอมูลที่
เก็บไวออกมาใชเนื่องจากขาดระบบที่ดีในการจัดเก็บขอมูล จึงนําไปสูความลําบากในการคนหาขอมูล 
ดวยเหตุนี้วิธีการชวยจําจะชวยใหงานของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนี้การดึงเอาขอมูล
ออกมาใชไมใชเปนปญหาเดียวของผูสูงอายุเทานั้น  ผูสูงอายุยังมีปญหาในดานการรวบรวมความจํา
เขาไวดวยกัน  แมวาจะมีการใหขอมูลที่เปนการชี้นําแลวก็ตาม  ผูสูงอายุก็ยังไมสามารถระลึกถึงคํา    
ไดดีกวาในวัยหนุมสาว  แสดงใหเห็นวาอาจมีขอมูลสะสมอยูในคลังของความจํานอย ผูสูงอายุตองการ
เวลานานกวาในการรวบรวมความจําเขาไวดวยกัน  การผสมผสานขอมูลที่ลาชารวมทั้งการเก็บขอมูล
เฉพาะสิ่งที่มีลักษณะกวางๆในภาพรวม  ละเลยสวนละเอียดปลีกยอยที่จะสามารถชวยใหแยกแยะ    
ส่ิงหนึ่งออกจากสิ่งหนึ่งได  ปญหาตางๆเหลานี้มีผลตอการระลึกถึงขอมูลของผูสูงอายุเปนอยางมาก 
 

3.6.2 องคประกอบที่สงผลตอการเรียนรูในผูสูงอายุ 
 

ปญหาหนึ่งในการวัดความสามารถทางการเรียนรู คือ เราไมสามารถที่จะวัด   
กระบวนการที่เกิดขึ้นในสมองในขณะที่บุคคลผูนั้นไดรับขอมูลใหมมา ดังนั้น เราจึงตองใชวิธีการดูจาก
ผลท่ีไดจากการทดสอบของบุคคลนั้นซ่ึงเชื่อวาเปนการวัดความสามารถของบุคคลผูนั้นจากสิ่งที่เขาได
เรียนรูไป  ซ่ึงการวัดความสามารถในการเรียนรูจากแบบทดสอบนี้นับวาเปนขอเสียเปรียบสําหรับ       
ผูสูงอายุที่ทําคะแนนจากการสอบไดไมดีพอ  ทั้งนี้เนื่องมาจากสภาพการณของการเรียนรูนั้น            
ไมเหมาะสมหรือไมเพียงพอสําหรับผูสูงอายุ (Botwinick, 1984 อางใน สุรกุล  เจนอบรม, 2541)           
ตัวอยางเชน  ผูสูงอายุอาจจะเรียนรูขอคิดหรือความรูใหมๆไดจากการอานขอความในนวนิยายโดย    
ไมจําเปนวาความรูที่ไดจากการอานเร่ืองดังกลาวนั้นจะเอาไปใชในการทดสอบไดหรือไม  นอกจากนี้
สภาพทางกายภาพตางๆ  เชน  ความสวางของแสง  ขนาดของตัวอักษร  น้ําเสียง  ความดังของเสียงที่
พูดจากผูทําการทดสอบ  เม่ือใชวิธีทดสอบความรูดวยปากเปลา ระยะเวลาที่กําหนดขึ้นเพ่ือทํา        
การทดสอบ ฯลฯ องคประกอบเหลานี้  จะทําใหผูสูงอายุถูกประเมินความสามารถในการเรียนรูต่ํากวา
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ความเปนจริง  ดังนั้น  ความสวางของแสงที่ไมนอยหรือมากเกินไป  ขนาดของตัวอักษรที่ใหญพอและ
อานไดชัดเจน  สภาพที่อํานวยใหมีความสะดวกสบาย  ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก ฯลฯ เหลานี้จะ
สงผลใหผูสูงอายุสามารถเรียนรูไดดีขึ้น  และเมื่อจําเปนตองมีการทดสอบก็สามารถที่จะนึกถึงขอมูล
ตางๆเพื่อนํามาใชในการตอบคําถามได 
 

สภาพการณที่ทําให ผู สูงอายุขาดประสิทธิภาพในการเรียนรู   ประกอบดวย             
(สุรกุล  เจนอบรม, 2541: 114-117) 

1. ความเร็ว (pacing) การกําหนดเวลาหรือเนนความรวดเร็วในการทํางานบางอยาง
จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรูของผูสูงอายุ  ซ่ึงในการทดสอบความสามารถในการเรียนรู  เร่ืองของเวลา
ท่ีมีการนํามาใชคือ  ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูล (inspection interval)  หมายถึง ชวงเวลาที่มี    
การนําเสนอขอมูลเพื่อใหเกิดการเรียนรู  และชวงเวลาของการคาดคะเน (anticipation interval)  ซ่ึง
หากชวงเวลาของการคาดคะเนนั้น การเรียนรูหรือประสิทธิภาพในการทํางานของผูสูงอายุจะเกิด      
ขอผิดพลาดสูง  ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูลที่ ส้ัน  ไมสงผลตอประสิทธิภาพการเรียนรูหรือ        
การทํางานของผูสูงอายุมากเทากับการมีชวงเวลาของการคาดคะเนที่ส้ัน ดังนั้น ชวงเวลาของการ   
คาดคะเนเปนชวงเวลาที่ผูรับการทดสอบจะคนหาขอมูลท่ีเรียนรูไปแลวและนํากลับมาใช 

2. การจูงใจ (motivation) การจูงใจมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติงานของผูสูงอายุ  
นอกจากกระบวนการจําแลวการจูงใจและความอดทนตอความกดดันจะสงผลตอการเรียนรูดวย    
หากขาดการจูงใจที่ดีแลวบุคคลผูนั้นจะมีความอดทนตอความกดดันตางๆที่ไดรับในระดับต่ํา การจูงใจ
มีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่ไมสนใจตอผลการทดลองจะไมสนใจและไมพยายามเรียนรู
หรือตอสูเพ่ือใหถึงความสามารถสูงสุด (peak performance) นอกจากนี้หากผูสูงอายุอยูในความ    
วิตกกังวล  ผลของการกระทําจะต่ํากวาความสามารถที่เปนจริง (Schonfield, 1980) ดังนั้น             
การตอบโตตอส่ิงเราจึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการจูงใจ 

3. ความระมัดระวัง (caution) ความระมัดระวังทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูได     
นอยกวาที่ควรเปนและทําใหผูสูงอายุมีความลาชาในการตอบสนอง จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมี   
แนวโนมจะเวนคําตอบมากกวาการตอบลงไปอยางผิดๆแตกลุมหนุมสาวจะทําผิดพลาดทั้งสองรูปแบบ 
คือ เวนคําตอบและตอบลงไปอยางผิดๆ (Arenber & Robertson-Tchabo, 1977) นอกจากนี้          
ยังอาจเปนไปไดวา  ผูสูงอายุรูคําตอบแตไมสามารถนํามาใสไดเร็วเพียงพอจึงจําเปนที่ตองเพิ่ม        
ชวงเวลาของการคาดคะเนใหมากขึ้น 
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4. การถูกดึงดูดความสนใจ (distractibility)  ผูสูงอายุมักจะมีปญหาในการที่จะพุง
ความสนใจไปยังส่ิงใดส่ิงหนึ่งนานๆ  และจะถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งอื่นๆไดงายที่สาเหตุเปนดังนี้
เนื่องจาก  การขาดความสนใจหรือมองไมเห็นประโยชนในสิ่งนั้น  ปญหาทางสุขภาพที่สงผลกระทบตอ
การเรียนรูในสิ่งใหมๆ เชน สายตาที่มองเห็นไมคอยชัด หูที่ฟงเสียงไดไมดีพอ ฯลฯ เหลานี้สงผลทําให
ความสนใจตอการเรียนรูของผูสูงอายุถูกดึงดูดจากสิ่งอื่นๆไดงายกวาวัยหนุมสาว 

5. การขัดขวางตอการเรียนรู (interference)  การขัดขวางตอการเรียนรูมี 2 ลักษณะ 
ไดแก 1) practive interference ซ่ึงหมายถึง ขอมูลเดิมจะขัดขวางตอการเรียนรูใหมๆ และ               
2) retroactive interference  หมายถึง  การเรียนรูส่ิงใหมจะขัดขวางตอส่ิงที่ไดเรียนมาแลวในอดีต    
ตัวอยางเชน  ถาผูสูงอายุเคยรูส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอนแลวการที่จะเอาขอมูลใหมไปใหผูสูงอายุไดเรยีนรูจะ
ทําไดลําบากกวาวัยอ่ืนๆ  เพราะการยึดติดกับความเคยชินเกาๆที่ตนไดส่ังสมประสบการณมา  หรือ
เมื่อผูสูงอายุไดรับความรูใหมจนเขาใจชัดเจนแลวการที่จะใหกลับไประลึกหรือจําความรูเดิมก็จะทําได
ลําบากเชนกัน  ลักษณะของผูสูงอายุจึงเปนแบบไดหนาลืมหลัง  ดังนั้น  การใหขอมูลที่สับสนแก        
ผูสูงอายุจึงเปนอุปสรรคสําคัญในการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 

วิธีการที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดีขึ้นนั้น  ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ใหเวลาในการเรียนรูมากขึ้น 
2. ส่ิงที่จะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับประสบการณความรูเดิมที่ผูสูงอายุ    

มีอยู  และควรเปนเรื่องที่ผูสูงอายุนํามาใชประโยชนได 
3. ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  เพ่ิมแสงสวางใหมากขึ้นแตอยาใหเปน

แสงสะทอนสายตา  ทําตัวหนังสือใหใหญขึ้นสามารถอานไดสะดวกกับสายตา 
4. เตรียมอุปกรณอ่ืนๆที่สามารถชวยใหผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน  เชน  แวนตา    

แวนขยาย  ตลอดจนใชเทคนิคตางๆที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดีขึ้น 
 

สรุปไดวา  การจัดประสบการณการเรียนรูในผูใหญวัยสูงอายุนั้น  ควรเนนใหผูสูงอายุไดมี     
สวนรวมในการเรียนรูดวยตนเอง สํารวจความตองการของตนเอง  วางเปาหมายของตนเอง  มีสวน         
รับผิดชอบในการจัดและดําเนินกิจกรรมการเรียนรู  และประเมินตนเอง  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ประสบการณ  ทํางานรวมกันในกลุม  ซ่ึงจะนําไปสูแนวทางที่ใชปฏิบัติในการดูแลตนเองไดตอไป 
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4.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory learning) 
                    

นักปรัชญาการศึกษา Dewey (1963) ไดเริ่มใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา (Learning by 
doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่ดึงความสามารถของผูเรียนออกมาในรูปของ
การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active Learning) ผูเรียนจะมีสวนในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น        
ผูสอนกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหามากขึ้น  และยึดผูเรียนเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอน 

ในทศวรรษที่ 80  ไดมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู (Learning Process) รูปแบบใหมที่   
เรียกวา  การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) ซ่ึง Kolb (1991) ไดเสนอวา         
ประสบการณเปนแหลงของการเรียนรูและการพัฒนาตามรูปแบบของโคลบ (Klob’s Model) เปนวงจร
ของการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ประสบการณเชิงรูปธรรม  การสังเกตอยาง
ไตรตรอง  มโนทัศนเชิงนามธรรม  และการทดลองปฏิบัติ  ตามแนวคิดของ Klob มุงสอนใหผูเรียน  
เรียนเพื่อเรียนรู (Learn to learn) เนื่องจากมีจุดมุงหมายของการเรียนรูคือ  ใหบุคคลไดพัฒนาความ 
สามารถจากองคประกอบหลักทั้ง 4 องคประกอบ  ซ่ึงจะชวยพัฒนาใหผูเรียนเกิดความคิดที่ซับซอน   
มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  เขาใจในเนื้อหาความรู  มีแรงจูงใจในการเรียน  มีความสามารถในการ   
แกปญหา  และสามารถนําส่ิงที่เรียนรูไปใชในการทํางานไดงายขึ้น  จากองคประกอบดังกลาวเขียน
เปนวงจรไดดังนี้ 
 
                                                    ประสบการณเชิงรูปธรรม 
                                                        (Concreat Experience) 
 
                         การทดลองปฏิบัติ                                 การสังเกตอยางไตรตรอง 
                      (Active Experimentation)                              (Reflective Observation) 
 
 
                                                         แนวคิดเชิงนามธรรม 
                                                     (Abstract Conceptualization) 
 
แผนภูมิที่ 2  วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของ Kolb (1991: 59) 
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ตอมานักการศึกษาและนักฝกอบรม  ไดนํารูปแบบแนวคิดของโคลบไปใชในการสอนและ   
การฝกอบรมตางๆ  ซ่ึงการเรียนรูที่ใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางนั้น        
มีหลายชื่อ เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning)  การเรียนรูจากประสบการณ
เดิม (Prior Learning) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) 
 

4.1 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนการเรียนรูที่ Dr. D.J. Nicole (อางใน กรมสุขภาพจิต  กระทรวง    
สาธารณสุข, 2543) นักฝกอบรมเช่ือวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา
บุคคลทั้งดานความรู  ทัศนคติ  และทักษะไดดีที่สุด  โดยผานการสังเคราะหจากผลการศึกษาวิจัย     
รูปแบบการเรียนรูหลายรูปแบบ (Meta Analysis)  จนไดโครงสรางพ้ืนฐานของการเรียนรูแบบ           
มีสวนรวม  ซ่ึงประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ 1) การเรียนรูเชิงประสบการณ 
(Experiential Learning) และ 2) กระบวนการกลุม (Group Process)  ดังแผนภูมิที่ 3 
 

หลักสําคญัของ Participatory Learning 
การเรียนรูเชิงประสบการณ(Experiential Learning) + การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม(Group Process) 
                          ประสบการณ                                                                    
                              (Experience)                                                                   การเรียนรูสูงสุด 
การทดลอง/ประยุกตแนวคิด              การสะทอน/อภิปราย          
 (Experimentation/Application     (Reflection/Discussion) 
                                                                                             การมีสวนรวมสูงสุด            การบรรลุงานสูงสุด 
                           ความคิดรวบยอด                                 (Maximum Participation)  (Maximum Performance) 
                              (Concept) ) 

 
แผนภูมิที่ 3  หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 13) 
 

4.1.1 การเรียนรูเชิงประสบการณ 
        

1) ความหมายของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
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Johnson & Johnson (1997)  ใหความหมายของการเรียนรูเชิงประสบการณวา     
มาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ  อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน  และปรับเปลี่ยนให
เกิดการเรียนรูใหมที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  โดยมีจุดมุงหมายของการเรียนรู 3 ประการ คือ 1) ผูเรียน
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของความรู (The learner’s cognitive structures are altered)           
2) ผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ (The learner’s attitudes are modified) และ 3) ประสบการณ
เดิมของผูเรียนเกิดการขยายตัวในดานทักษะอยางกวางขวาง (The learner’s repertoire of 
behavioral skills is expanded) 
 

2) หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ 
 

การเรียนรูแบบมีสวนรวมอาศัยหลักการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางโดยใหผูเรียน
เปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม  ซ่ึงมีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ  (กรมสุขภาพจิต  กระทรวง         
สาธารณสุข, 2543) 

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน 
2.ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆที่ทาทายอยางตอเนื่อง และเปนการเรียนรูเชิงรุก 
3. มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน 
4.ปฏิสัมพันธที่มีทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่มีอยูออกไปอยาง    

กวางขวาง 
5. มีการสื่อสารดวยการพูดหรือการเขียนเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน               

การวิเคราะห  และสังเคราะหความรู 
 

3) องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
  

Kolb (1991) กลาววา  การเรียนรูเชิงประสบการณมี 4 องคประกอบ  ดังนี้ 
1.ประสบการณ  ผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมาพัฒนาเปน    

องคความรู 
2. การสะทอนความคิดและอภปิราย  ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกเพื่อ   

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรูซึ่งกันและกันอยางลึกซึ้ง 
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3. ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด  ผูเรียนเกิดความเขาใจและนําไปสูการเกิด    
ความคิดรวบยอด อาจเกิดขึ้นโดยผูเรียนเปนฝายริเริ่มแลวผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือ           
ในทางกลับกันผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนประสานตอจนเกิดความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิด   
รวบยอด 

4. การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ผูเรียนนําเอาสาระการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไป
ประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตางๆจนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง 
 

รูปแบบความสัมพันธขององคประกอบทั้ง 4 แสดงไวใน แผนภูมิที่ 4 
 
                                                              ประสบการณ 
 
 
                       การทดลองหรอื                                                 การสะทอนความคิด 
                  ประยุกตแนวคิด                                                       และอภิปราย 
 
                                               เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด 
 
แผนภูมิที่ 4  ความสัมพันธของรูปแบบการเรียนรู (Kolb, 1991: 61) 
 

ความสัมพันธขององคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของ Kolb ทั้ง       
4 ประการจะเปนไปอยางพลวัตร (Dynamic) คือจะไมอยูนิ่ง  โดยอาจจะเริ่มตนจากจุดใดจุดหนึ่ง  และ
เคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตางๆ  ดังนั้นในแงของการเรียนการสอนจึงอาจเริ่มตนที่จุดใด
กอนก็ได  แตที่สําคัญตองจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหครบทุกองคประกอบ 
 

4.1.2 กระบวนการกลุม 
 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  เปนการเรียนรูพ้ืนฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง  ซ่ึงเม่ือ
ประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ   กระบวนการกลุมจะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด
และทําใหบรรลุงานสูงสุด  ดังแผนภูมิที่ 5 
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แผนภูมิที่ 5   รูปแบบของกระบวนการกลุม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 16) 
 

1) การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum participation) 
 

การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียน  ขึ้นอยูกับการออกแบบกลุม มีตั้งแตกลุมเล็ก 
2 คน  จนกระทั่งกลุมใหญ  ซ่ึงกลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดตางกัน  ผูเรียนทุกคนควรมี    
สวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ดังนั้น ผูสอนควรพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสม
กับผูเรียนและกิจกรรมในแตละองคประกอบของการเรียนรูของกลุมแตละประเภท มีขอบงใชและ      
ขอจํากัด  ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 2  การออกแบบกลุมเพ่ือการมีสวนรวมสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543: 18-19) 
 
ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 
กลุม 2 คน 

(Pair Group) 
ผู เรียนจับคูกันทํากิจกรรมที่
ไดรับมอบหมาย 

ทุกคนมีสวนรวมแสดงความ  
คิดเห็นหรือฝกปฏิบัติ 

ขาดความหลากหลายทาง  
ความคิดและประสบการณ 

กลุม 3 คน 
(Triad Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คน  แตละคน
มีบทบาทชัดเจนและหมุนเวียน
บทบาทกันได 

ทุกคนมีสวนรวมในการเรียนรู
ตามบทบาท  และสามารถ
เรียนรูไดครบทุกบทบาท 

ขาดความหลากหลายและ
ความกระจางชัดไปบาง 

กลุมยอยระดม
สมอง 

(Buzz Group) 

เปนการรวมกลุม 3 – 4 คน 
เพื่อแสดงความคิดเห็นรวมกัน 

ตองการใหผูเรียนมีสวนรวมใน
เวลาสั้นๆ  ไดขอสรุปที่ไมลึกซึ้ง
มากนัก 

ขาดความลึกซ้ึงเพราะไมมีการ
อภิปรายกันมากหรือ ลึกซึ้ง 

กลุมเลก็ เปนการจัดกลุม 5 – 6 คน  ผู เ รียนไดแลกเปลี่ยนความ  ใชเวลามาก 

กระบวนการกลุม (Group Process) 
 

การเรียนรูสูงสดุ (Maximum Learning) 
 

การมสีวนรวมสงูสุด (Maximum Participation) + การบรรลุงานสูงสดุ (Maximum Performance)  
 
                      การออกแบบกลุม                                             การออกแบบงาน 
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ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 
(Small Group) ทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย

จนลุลวง 
คิดเห็นและอภิปรายกันอยาง
ลึกซึ้งจนไดขอสรุป 

กลุมใหญ 
(Large Group) 

เปนการอภิปรายในกลุมใหญ  
15 – 30 คน หรือทั้งช้ัน 

ตองการใหเกิดการโตแยง  หรือ
รวบรวมความคิดจากกลุมยอย
เพื่อหาขอสรุป 

บางคนอาจใหความสนใจหรือ
มีสวนรวมนอย 

กลุมไขว 
(Cross-over 

Group) 

เปนการจัดกลุม 2 ข้ันตอนโดย
แยกให ผู เ รี ยนทํ ากิ จกร รม
เฉพาะบางกลุมจนเชี่ยวชาญ  
แลวรวมกันเปนกลุมใหญเพื่อ
บูรณาการ 

ตองการใหผูเรียนใชศักยภาพ
ของตนในการสร างความรู  
ผู เ รียนจะมีสวนรวมและได  
เนื้อหามากขึ้น 

ใชเวลามาก  อาจมีความรูที่  
ตกหลน 

กลุมแบงยอย 
(Sub group) 

เปนการจัดกลุม 2 ขั้นตอน  
จากกลุม 8 - 12 คน แบงเปน  
3 - 4 กลุม  เพื่อใหทํางานกลุม
ละอยาง (ที่ไมเหมือนกัน)  แลว
นํามารวมกันเปนกลุมใหญเพื่อ
บูรณาการ 

ไมมีวิทยากรประจํากลุมยอย  
หลังแบงกันทํางาน แลวจะมา
สรุปความเห็นในกลุมใหญ 

ในการทํางานกลุมใหญตองใช
วิ ท ย าก รป ร ะจํ า ก ลุ ม ช ว ย  
ดํ า เ นิ น ก า ร เ พื่ อ ใ ห บ ร ร ลุ  
วัตถุประสงค 

กลุมปรามดิ 
(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็นเริ่มจาก
กลุม 2-4 คน ทวีข้ึนเปนขั้นๆ
จนครบทั้งช้ัน 

สรางความตระหนักและความ
เขาใจในความรูสึกนึกคิดของ  
แตละกลุมหรือฝาย 

ขาดขอสรุปหรือความลึกซ้ึง 

               
การที่ผูสอนออกแบบกลุมที่หลากหลายใหผูเรียนไดทํากิจกรรมในแตละ      

ช่ัวโมงสอน  จะทําใหผูเรียนไดเกิดการมีสวนรวมตามลักษณะกลุมแตละประเภท  การทํากิจกรรมกลุม
ชวยใหผูเรียนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณไดมาก มีการเคลื่อนไหวใน         
การเรียนรูตลอดเวลา  ทําใหผูเรียนมีความต่ืนตัวในการเรียนรูและมีความสนใจอยางตอเนื่อง 

 
2) การบรรลุงานสูงสุด 

 
จากประเภทของกลุมชนิดตางๆ  จะเห็นวาแมผูเรียนจะไดมีสวนรวมมาก    

แตยังมีขอจํากัดอยูบาง เชน ตองใชเวลามาก  ขาดความลึกซึ้งหรือความหลากหลายในประเด็น
อภิปราย  ส่ิงเหลานี้เปนหัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุด  ซ่ึงเราสามารถกําหนดไดจากการ       
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ออกแบบงานใหเกิดการบรรลุงานสูงสุด  โดยมีองคประกอบที่สําคัญของการกําหนดงาน ดังนี้         
(กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

1. กําหนดกิจกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร  เพื่อทําอะไร  ใชเวลา
มากนอยแคไหน 

2. กําหนดบทบาทของสมาชิกในกลุมใหชัดเจน 
3. กําหนดโครงสรางของงานที่ชัดเจน  บอกรายละเอียดของกิจกรรมและ    

บทบาท  เปนกําหนดการที่ผูสอนแจงแกผูเรียน  โดยทําเปนใบงานหรือใบช้ีแจง  ดังนี้ 
3.1 ใบงาน  เปนขอความกําหนดงานที่มีรายละเอียด  เพื่อใหผูเรียน

ในกลุมทํางานไดสําเร็จ  ผลงานที่ไดจากการทํางานตามใบงานจะเปนขอสรุปที่มีความลึกซึ้ง           
เปนไปตามประเด็นที่ผูสอนตองการใบงานใชมากในกิจกรรมขององคประกอบสะทอน/อภิปราย  และ      
การทดลอง/ประยุกตแนวคิด  และมีผลอยางมากตอการที่ผูเรียนจะทํางานไดสําเร็จในเวลาที่จํากัดและ
ตรงตามวัตถุประสงค 

3.2 ใบช้ีแจง  เปนคําช้ีแจงในการทํากิจกรรมกลุม  มีรายละเอียด    
ไมมากนักจึงไมตองทําเปนใบงาน ผูสอนอาจเขียนกระดานใหผูเรียนอานพรอมกัน ใชมากใน         
องคประกอบประสบการณหรือประยุกตแนวคิด 
 

4.2 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
 
การสอนความรูที่ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมชวยสรางพื้นฐาน  และเปนองคประกอบ

รวมทั้งหมดนั่นก็คือ  ความคิดสรางสรรค  และความคิดวิเคราะหวิจารณ  ลักษณะเฉพาะของการสอน
ความรูที่ยึดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แผนการอบรมความรูแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต,2543 : 31) 
 
องคประกอบของการเรียนรู

แบบมีสวนรวม 
ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

ประสบการณ ตั้งคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 
การสะทอนความคิดและ

อภิปราย 
ผู เรียนไดแลกเปลี่ยนความรู เพื่อสรางความรูตามงานที่ ได รับ  
มอบหมาย 

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูสอนหรือส่ือ)  การรายงานผลงานกลุม  หรือ
บูรณาการความรูของกลุมยอย  โดยการอภิปรายในกลุมใหญ 

ประยุกตแนวคิด ผูเรียนไดทํากิจกรรมที่ประยุกตความรูที่เกิดขึ้น เชน เขียนคําขวัญ  
จัดบอรด  ทํารายงาน  เขียนเรียงความ  หรือมีแนวทางการปฏิบัติ
ของตนเอง 

 
4.3 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

 
การสอนเจตคติจะมุงเนนการสอนในดานเจตพิสัย ซึ่งมีองคประกอบ 2 ดาน คือ                 

การสรางความรูสึกที่สอดคลองกับเจตคติดังกลาว  และการจัดระบบความคิดความเชื่อ  เม่ือนํามา
สัมพันธกับหลักการทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  การสอนจึงตองมีทั้ง 2 องคประกอบ            
ดังแผนภูมิที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 6  หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 32) 

ขัน้ตอนและกิจกรรมการสอนเจตคติ 

1. ขั้นสรางความรูสึก 
         - ส่ือหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
         - เปดเผยตนเอง 

2. ขั้นจัดระบบความคิดความเชื่อ 
         - อภิปรายขอขัดแยง 
         - สรุป 
         - ประยุกตแนวคิด 
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4.4 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
 

การสอนทักษะตางๆ  ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะ  ใหเห็นเปนขั้นตอน  
ที่ปฏิบัติไดงาย  และผูเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว  ทักษะเปนความสามารถ     
ที่คนเราไมเคยมีมากอนแตไดเรียนรูจนกระทั่งทําไดชํานาญ ดังนั้นการสอนทักษะจึงตองมี 2 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นรูชัดเห็นจริง  เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนรับรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคัญ  และ   
ฝกฝนใหทําเปนหรือทําไดอยางไร และ 2) ขั้นลงมือกระทํา  เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือ
ปฏิบัติตามที่ได  เรียนรูมาจากขั้นตอนแรก  ดังแผนภูมิที่ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 7  หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 37) 
 

4.5 ทฤษฎทีีเ่กี่ยวของกบัการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

4.5.1 ทฤษฎีปญญานิยม 
 

เปนทฤษฎีการเรียนรูที่เนนการรับรูโดยสวนรวมมากกวาท่ีจะมุงเนนสวนยอยๆ       
นักจิตวิทยากลุม Gastalt มีความเชื่อวา  ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดจะตองเปนผูลงมือกระทําหรือ    
เปนผูที่ริเร่ิมหรือกระตือรือรน  Piaget (อางใน สุรางค  โควตระกลู, 2537)  เชื่อวา การเรียนรูเกิดจาก

ขัน้ตอนและกิจกรรมการสอน

1. ขั้นรูชัดเห็นจริง 
    - บรรยายนํา 
    - กรณีศึกษา  สถานการณจําลอง  การสาธิต 
    - วิเคราะหกรณีศึกษา สถานการณจําลอง 
การสาธิต 

2. ขั้นลงมือกระทํา 
     - ฝกปฏิบัติ 
     - ประเมินการฝก 
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การที่ผูเรียนเปนผูริเริ่ม  เปนผูกระทําที่มีปฏิกิริยากับส่ิงเราหรือส่ิงที่จะตองเรียนรู  ผูเรียนจะตองเปน     
ผูลงมือกระทําใหเกิดขึ้น  ดังประโยคที่วา learning by doing 

หลักในการจัดการเรียนการสอนตามทฤษฎีปญญานิยม คือ 
1) เนนความสําคัญของผูเรียน  ถือวาผูเรียนสามารถควบคุมกิจกรรมการเรียนรู     

ของตน (self-regulation)ได และเปนผูริเริ่มหรือลงมือกระทํา ฉะนั้น ผูสอนจึงมีหนาที่จัดสิ่งแวดลอม  
ใหเอ้ือตอการเรียนรู  ใหโอกาสผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 

2) การสอนควรเริ่มจากประสบการณที่ผูเรียนคุนเคย  หรือประสบการณใกลตัวไปหา    
ประสบการณที่ไกลตัว  เพื่อใหผูเรียนมีความเขาใจมากขึ้น 
               

4.5.2 ทฤษฎีมนุษยนิยม 
 

นักจิตวิทยากลุมมนุษยนิยมเชื่อวามนุษยมีศักยภาพที่จะนําตนเอง  เรียนรูดวยตนเอง
ได  และมีความคิดสรางสรรคที่จะพัฒนาตนเองเต็มท่ีตามศักยภาพของตน  Rogers ไดเสนอ       
หลักการเรียนรูแบบมนุษยนิยมวา  โดยตามธรรมชาติแลวมนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะเรียนรู  ซ่ึงเกิด
จากการลงมือปฏิบัติของตนรับรูวาสิ่งที่เรียนมีความหมายและสัมพันธกับจุดมุงหมายของตน และ   
จะตอตานเมื่อมีส่ิงมากระทบตอตน  เมื่อผูเรียนเปนผูริเร่ิมการเรียนรูดวยตนเอง  มีความรับผิดชอบ  
และทุมเทสติปญญาในการเรียนรู  รวมถึงมีการประเมินผลในสิ่งที่ตนไดเรียนรู  ทําใหเกิดความ     
เชื่อมั่นในตนเอง  มีความคิดสรางสรรคและเปนอิสระ (สุรางค  โควตระกูล, 2537) 

หลักในการจัดการเรียนการสอนตามหลักมนุษยนิยม 
1) เนนที่ความตองการของผูเรียน  ผูเรียนจะไดรับการชวยเหลือจากผูสอนหรือ         

ผูรวมเรียนใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีมากกวาจะไดรับการชวยเหลือในดานกิจกรรมที่จะเปนระบบและ      
มีเนื้อหามากมาย 

2) ผูเรียนจะตองแสวงหาความตองการการเรียนรูของตนเอง  เลือกเปาหมายและ
กระทําตามกิจกรรมของตน  โดยที่ทั้งผูเรียนและผูสอนตองทําความเขาใจกับเปาหมายและทิศทาง   
การเรียนการสอน 
 

ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญวัยสูงอายุและกระบวนการเรียนรูแบบ    
มีสวนรวม  นํามาจัดกิจกรรมการเรียนรูใหแกผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุมี
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ สาเหตุ  อาการแสดงความรุนแรงของโรค  ปจจัยเสี่ยง    
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ภาวะแทรกซอน  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  ตลอดจนการดูแลตนเองในดานตางๆ          
ที่สําคัญ ไดแก การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาความดัน        
โลหิตสูง  การมาตรวจตามแพทยนัด  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการปองกัน    
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น อันจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ         
ลดการพ่ึงพา  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป   
 
5. ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกวาเปน “เพชรฆาตเงียบ” (Silent Killer)  เนื่องจากผูปวยอาจไมมี
อาการของโรคเลยหรือมีเพียงเล็กนอย (Lueckenotte, A.G., 1996) คาดวาประมาณรอยละ 50 ของ   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบเลยวาตนเองมีความดันโลหิตสูง  จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอน   
มีการทําลายอวัยวะตางๆของรางกายแลว  จึงจะปรากฏสัญญาณที่เปนอันตรายตอชีวิต  ซ่ึงอาจ    
เรียกไดวาเปน “Silent Disease” ดังนั้น การวินิจฉัยวาผูใดเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงใชคา         
ความดันโลหิตที่สูงจากคาความดันโลหิตปกติเปนตัวกําหนด  ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิต     
ที่สูงเกิน 140/90 มม.ปรอท(JNC V, 1993; Needham, 1995; WHO, 1993 อางใน สมจิต หนุเจรญิกลุ 
และอรสา  พันธภักด,ี 2542) ซ่ึงแบงเกณฑการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง  และระดับความรุนแรง
ไว  ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4   ความดันโลหิตตามระดับความรุนแรง 
 

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

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

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

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

ผูสูงอายุสวนใหญจะพบความดันโลหิตสูงเฉพาะเมื่อหัวใจบีบตัว  โดยพบวา คาความดัน     
ซีสโตลิคจะสู งขึ้ นตามอายุ   แตความดันโลหิตไดแอสโตลิคจะไม เปลี่ยนแปลงตามอายุ                 
(เกษม  วัฒนชัย, 2532 ; ธาดา  ยิบอินซอย, 2535) ทั้งนี้เปนผลมาจากหลอดเลือดแดงเอออรตาและ
แขนงใหญมีความแข็ง (rigidity) รวมกับภาวะของผนังหลอดเลือดแดงหนา  เมื่อหัวใจฉีดเลือดทําให
ความดันตอหนวยปริมาตรของเลือดที่ฉีดออกไปเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาการตอบสนองตอเบตา
แอดรีเนอรจิคลดลง  หรือตัวรับการกระตุนตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นในผูสูงอายุไมสามารถปรับตัว    
ไดเร็วเหมือนผูที่มีอายุนอยกวา  ทําใหการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงลดลง  ผลที่
ตามมาคือแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลายเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุ
เกิดความดันโลหิตสูงไดงาย (เกษม  วัฒนชัย, 2532; ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538)  ผูปวยความดันโลหติสงู
สวนใหญรอยละ 92-94 เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติ
หลายๆอยางรวมกัน  ทั้งทางสรีระวิทยา (physiologic  mechanism) ที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นจาก
กลไกดังนี้ 1) เก็บนํ้าและโซเดียมไวมากขึ้นทําใหมีปริมาณของน้ําในหลอดโลหิตเพิ่มขึ้น 2) หลอดโลหิต
หดตัวทําใหแรงตานในหลอดโลหิตสูงขึ้น และ 3) การเพ่ิม Cardiac output เนื่องจากมีน้ําเพิ่มขึ้นใน
ระบบไหลเวียน  นอกจากนี้ความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  ไดแก  ปจจัยทาง
พันธุกรรม  จิตใจ  ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  ปจจัยทางครอบครัว (McEntee & Peddicord, 
1987; WHO, 1983 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542)   
 

5.2 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของโรค 
 

ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1(นอย) หรือขั้นที่ 2 (ปานกลาง)มักจะไมแสดงอาการ
อะไรเลย  อาการที่จะพบไดมักอยูในชวงระดับความดันโลหิตขั้นที่ 3 (รุนแรง)  และขั้นที่ 4 (รุนแรงมาก)  
ซ่ึงมีอาการดังนี้ (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2538) 

1. อาการปวดศีรษะขางเดียว  ผูที่มีอาการปวดศีรษะขางเดียวมักพบวาเปน         
ความดันโลหิตสูงมากกวาในคนปกติ 

2. ปวดศีรษะและปวดบริเวณทายทอย  มักจะเปนตอนเชา  อาจมีอาการคลื่นไสและ
ตาพรามัวรวมดวย  อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นมากในภาวะวิกฤติ  และเกิดขึ้น  
ทันทีทันใด 
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3. เลือดกําเดาไหล  พบไดไมบอยนักสวนมากถาไมพบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก    
ก็มักจะพบวามีภาวะความดันโลหิตสูง  แตอาการจะหายไปเมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติ 
 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งจําแนกโดยคณะผู เชี่ยวชาญขององคการ       
อนามัยโลกตามความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆในผูสูงอายุ จําแนกได 3 ระดับ ดังนี้                    
(สมชาติ  โลจายะ, 2536) 

ความรุนแรงระดับ 1  ตรวจไมพบความเสื่อมสภาพของอวัยวะใดๆ 
ความรุนแรงระดับ 2  ตรวจพบความเสื่อมสภาพอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

- เวนตริเคิลซายโต  โดยการตรวจรางกายหรือเอกซเรยทรวงอก  หรือตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

                                    - หลอดเลือดแดงเรตินา (Fundoscopic)  มีการตีบทั่วไปหรือตีบเฉพาะสวน 
- พบไขขาวในปสสาวะ  หรือซีร่ัมครีอะตินินสูงกวาปกติ 

ความรุนแรงระดับ 3  มีขอบงชี้วาอวัยวะตางๆเสื่อมสภาพ  อันเปนผลมาจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง  ไดแก 

- ภาวะหัวใจวาย 
                                     - อัมพาต อันเกิดจากเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม (Hypertensive 

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

 
ในผูสูงอายุนั้น  ความดันโลหิตสูงเนื่องมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  กลามเนื้อเรียบใน

หลอดเลือดหดตัวและทําใหเกิดความตานทานสูง  หลอดเลือดสวนปลายจึงมีความตานทานสูง        
อันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดนั่นเอง  สวนการตอบสนองตอ      
Alpha–Adrenorgic ของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดเสื่อมลงตามอายุ  ผลที่ตามมาคือเกิดการ      
หดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด  การสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายเปนไปไดไมดี       
ทําใหไตไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลง หัวใจหองลางซายโต  ถาภาวะความดันโลหิตสูงยังคงอยูเปน     
เวลานานอาจนําไปสูภาวะหัวใจวายได  และถาภาวะความดันโลหิตสูงยังคงเปนอยูตอไป  ก็จะเปน
สาเหตุหรือเปนปจจัยเสี่ยงสูงที่สําคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งการเตน
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ผิดจังหวะของเวนตริเคิล (Ventricular Arryhthmia) ทําใหเกิดการตายทันทีทันใด (Sudden Dead) ใน
ผูสูงอายุมีระดับเรนินและจํานวนเลือดต่ํา  ซ่ึงปจจัยนี้เปนสิ่งสําคัญที่จะตองคํานึงในการพิจารณาเลือก 
ใชยาในการรักษา  สวนการตอบสนองของบาโรรีเฟล็กซ (Baroreflex) เส่ือมลงเนื่องจากอายุมาก  ซ่ึงมี
ผลทําใหผูสูงอายุมีระดับความดันโลหิตต่ําได (Applegate, 1992; Lakatta, 1993 cited in 
Lueckenotte, 1996) 
 

นอกจากนี้ Weber (1995 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) ไดแบง 
กลุมอาการของความดันโลหิตสูงไว ดังนี้ 

• แรงดันโลหิตสูง 
• ความผิดปกติของไขมันในโลหิต  เพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหัวใจเมื่อมีความดันสูง

รวมกับมีความผิดปกติของไขมันในโลหิต 
• การตานฤทธิ์อินซูลิน  มีแนวโนมเกิดน้ําตาลในเลือดสูง 
• อวนตามลําตัว 
• มีไขขาวในปสสาวะ (microalbuminuria) แสดงถึงมีการเปลี่ยนแปลงการ         

ทําหนาที่ของไตระยะแรก 
• การแข็งตัวของโลหิตเพ่ิมขึ้น 
• ความยืดหยุนของหลอดโลหิตแดงลดลง 
• หัวใจโตและการทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายผิดปกติ 

 
5.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 
Needham (1995) กลาววา ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ภาวะอวน

โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะอวนที่มีไขมันสะสมบริเวณหนาทอง  การสูบบุหร่ี  การขาดการอกกําลังกาย  
การดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป  และการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคลองกับ ชูศักดิ์  เวชแพศย (2538) 
ท่ีไดอธิบายไว ดังนี้ 

1. ปริมาณเกลือที่บริโภค  จากการศึกษาหลายแหงสรุปไดวา  ปริมาณเกลือที่
บริโภคมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะความดันโลหิตสูง  ผลกระทบจากการใชเกลือในอาหารของคน
บางคนอาจมีมากกวาคนอื่น ผูที่รับประทานเกลือเพียงเล็กนอยหรือนอยกวา 0.5 กรัมตอวันมักไมพบวา
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มีความดันโลหิตสูง เชน ในหมูชาวเอสกิโม ในชนสวนใหญของชาวนิวกินี ชาวพ้ืนมืองบนเกาะโซโลมอน  
และชาวพื้นเมืองของออสเตรเลีย เปนตน แตในชนเผาเลาวในเกาะโซโลมอนจะมีความดันโลหิตสูงกวา
ปกติ  เพราะใชน้ําทะเลตมผัก  ซ่ึงในแตละวันอาจไดรับเกลือเปนจํานวนถึง 20 กรัม  สวนชาวนาญี่ปุนที่
อาศัยอยูทางภาคเหนอืของประเทศจะใชเกลือในการถนอมอาหาร  และโดยเฉลี่ยแลวแตละคนจะไดรับ
เกลือถึง 30 กรัมตอวัน  จึงพบวารอยละ 60 ของชาวนาเหลานั้นเปนโรคความดันโลหิตสูง  และสาเหตุ
การตายที่พบบอยก็คือ  โรคอัมพาตครึ่งซีก  ซ่ึงจริงๆแลวรางกายของเราตองการเกลือเพียง 0.2 กรัม      
ตอวันเทานั้น 

2. กรรมพนัธุ ความเชื่อที่วากรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดความดันโลหิตสูงมี
มานาน  แตอิทธิพลนี้ไมสามารถพิสูจนไดแนชัดวาเปนไปตามกฏของเมนเดล (Mendelian dominant 
inheritance) เขาใจวาคงมีอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆแฝงเขามาในกรรมพันธุดวย เชน สภาพแวดลอม      
ที่มีผลตอการเพิ่มของความดันโลหิตใหสูงขึ้นตามอายุ  ไดแก  ขนาดของครอบครัว  อาชีพ               
การออกกําลังกาย  เปนตน 

3. โรคอวน  อาจสงเสริมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  เพราะน้ําหนักตัวแตละ
กิโลกรัมที่เพิ่มขึ้นนั้นจําเปนจะตองมีจํานวนหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนพันๆเสน ซ่ึง             
หมายความวาความดันของโลหิตจะตองแรงหรือสูงขึ้นเพื่อท่ีจะไดสงโลหิตไปใหทั่วถึงหลอดเลือด      
ในสวนที่เพ่ิมขึ้น  ไดมีผูทดลองพบวา ถาน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น 10 กิโลกรัม  ความดันโลหิตจะสูงขึ้น          
3 มิลลิเมตรปรอท  และพบวาคนอวนมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง 5 เทา 
(Nelson, 1978) 

4. ฮอรโมนเอสโตรเจน  เปนฮอรโมนเพศหญิงที่พบในยาเม็ดคุมกําเนิด  หรือแพทย
ส่ังใหรับประทานเมื่อผูนั้นอยูในภาวะหมดประจําเดือน  ซ่ึงฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีฤทธิ์ทําใหรางกาย
กักเก็บเกลือไวก็เหมือนกับการรับประทานเกลือมากนั่นเอง 

5. น้ําตาลทรายขาว  ในระยะหลังนี้ทางการแพทยไดมุงความสงสัยเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเสื่อมสภาพในการทํางานของไตวามาจากการบริโภคน้ําตาลทรายขาวเปนจํานวนมากและ
บริโภคติดตอกันเปนเวลานานเมื่อไตไมดีก็อาจเปนเหตุนําไปสูโรคความดันโลหิตสูงได ในขณะเดียวกัน
ตองระลึกไวดวยวา  การทํางานของไตอาจเสื่อมลงเพราะวัยที่สูงขึ้น 

6. ความเครียด  เช่ือวามีอิทธิพลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  เพราะภาวะเครียด     
ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบและเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดเปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
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7. การสูบบุหรี่  จากการศึกษาและวิจัยทําใหทราบแนนอนแลววา  การสูบบุหร่ีเปน
ปจจัยซ้ําเติมที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ ไดงายขึ้นหลายเทาหรือเม่ือเทียบกับผูที่     
ไมสูบบุหรี่ 
 

5.4 ภาวะแทรกซอน 
 
ความดันโลหิตสูงที่เปนในระยะเวลานาน  ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะทําใหไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยได  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย
ตออวัยวะที่สําคัญ ดังตอไปนี้ (Kaplan, 1994 ; Trottier, 1996) 
 

1. สมอง  ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเลี้ยงสมองคือ  
แข็งและตีบแคบ  เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืดแดงและมีการโปงพองเล็กๆที่ผนังหลอดเลือด ทําให       
หลอดเลือดเสียความยืดหยุน  เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นไปอีกอาจทําใหสวนที่มีการโปงพองแตก    
ดังนั้นผูที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิดหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกหรืออุดตันได  และผูที่มีหลอดเลือด  
เล้ียงสมองแตกจะถึงแกกรรมไดมากกวาผูที่มีหลอดเลือดเลี้ยงสมองอุดตัน ผลจากการที่หลอดเลือด
เลี้ยงสมองมีการแตกหรือตันจะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือเกิดโรค          
หลอดเลือดสมอง  นอกจากจะเกิดพยาธิสภาพตอหลอดเลือดสมองแลว  ผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก
อยางรวดเร็วอาจเกิด hypertensive encephalopathy โดยจะมีอาการปวดศีรษะมาก  คลื่นไสอาเจียน  
ซึม  สับสน  ชักและอาจถึงหมดสติได  บางครั้งอาจมีอาการอัมพาตเกิดขึ้นชั่วคราว  ผูปวยที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะเกิดหลอดเลือดสมองแตกและอุดตันไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิต
ปกติ 3-5 เทา (วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2537ก) 
 

2. หัวใจ  ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคญัอยางหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดที่
เลี้ยงหัวใจคือโรคหัวใจขาดเลือด  และกลามเนื้อหัวใจตาย  ซ่ึงเปนผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบและ
มีความแข็งมากขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะหัวใจวายไดงายจากผลของหัวใจหองลางซาย    
ทํางานหนัก  โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง  ซ่ึงระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานที่เพ่ิมขึ้นโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลางซายโต หากเกดิ    
การบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อยๆ  เสนใยของกลามเนื้อหัวใจจะหยอน  
ไมสามารถขยายตัวไดอีก  หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน  เลือดคั่งที่หัวใจหองลางซาย  
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ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได  เลือดจึงทนเขาสูหลอดเลือดแดงของปอดตามเดิม  เกิดอาการ
เลือดคั่งในปอด หัวใจหองขวาทํางานหนักขึ้น  หากไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ         
หองลางขวาวาย  ซ่ึงภาวะหัวใจวายนี้จะเกิดไดมากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติถึง 6 เทา  ดังนั้น     
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อ      
หัวใจตาย  และหัวใจวายไดงาย (ชูศักด์ิ  เวชแพศย, 2538) และอัตราตายจากโรคหัวใจของผูสูงอายุที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจะเปน 3 เทาของวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (เกษม  วัฒนชัย, 2532) 
 

3. ไต  การเกิดโรคไตจากความดันโลหิตสูงมักจะเกิดในผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก
และนานพอสมควร  การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนาแข็ง  
รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง  ขรุขระ  ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ  มีการเปลี่ยนแปลง
ของไตโดยมีการทําลายของโกลเมอรูลัส (glomerulus) ทอของหนวยไตมีการฝอลีบ  และมีการตาย
ของหนวยไตเกิดขึ้นทําใหไตมีขนาดเล็กลง  และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา  ดังนั้นสมรรถภาพของ
ไตในการกําจัดของเสียจึงบกพรอง  เกิดการคั่งของของเสียในรางกาย  โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรีย
ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย  โดยถาค่ังอยูในระดับสูงจะทําใหเกดิภาวะของเสียค่ังในเลือดสูง  หมดสติ  และ
เสียชีวิตในท่ีสุด 

 
4. จอภาพนัยนตา  ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิด      

การหนาตัวและตีบแคบ  ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น  หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึม
ออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม  หัวประสาทตาบวม (papilledema) เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได 
(Henshaw, 1995) ซึ่ง  Keith et al. (1993  อางใน สมชาติ  โลจายะ, 2536: 491) ไดแบงความรุนแรง
ออกเปน 4 ระดับ  ดังนี้ 

Grade 1 : การเปลี่ยนแปลงของ retina มีนอย  ประกอบดวยหลอดเลือด  
ตีบลงเล็กนอย  หรือมี sclerosis 

Grade 2 : มี sclerosis มากขึ้น  มี arterial light reflex กวางขึ้น           
หลอดเลือดดําตรงที่หลอดเลือดแดงผานจะถูกกด  มีการหดตัว
ของหลอดเลือดแดงโดยทั่วไปหรือเปนเฉพาะบางแหง  กลุมนี้
ความดันโลหิตจะสูงกวากลุมแรกและการพยากรณโรคก็เลวกวา 
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Grade 3 : มีการบวมของจอภาพนัยนตา  เกิด cotton – wool exudates 
และหยอมเลือดออก  หลอดเลือดในมานตาจะหดเกร็งตัว    
พวกนี้มักจะมีความดันสูงมากและเปนอยูนาน 

Grade 4 : มีการเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกับใน Grade 3  แตมี pappliledema 
รวมอยูดวย 

 
จะเห็นไดวา  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่อันตรายตอรางกาย  ดังนั้นการไดรับการรักษา  

ทีถูกตองและตอเนื่องจึงเปนสิ่งจําเปน  ซ่ึงเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  คือ
การควบคุมความดันใหต่ํากวา140/90 มม.ปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) 
แตความดันโลหิตสูงเปนกลุมอาการ (hypertension  syndrome) คือ มีความผิดปกติในสวนของหัวใจ
และหลอดเลือด  ระบบประสาทตอมไรทอ (neuroendrocrine) และระบบเผาผลาญ (metabolism) 
การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงจึงไมไดคํานึงแตการรักษาเพ่ือลดความดันโลหิตเพียงอยางเดียว      
แตคํานึงถึงการรักษาเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวย   
 

5.5 แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง  
 

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  มีทั้งแนวทาง      
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยการใชยา  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยไมใชยา  โดยการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตนั่นเอง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้  (สมจิต  หนุเจริญกุล  และ    
อรสา  พันธภักดี, 2542) 
 

5.5.1 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยไมใชยา (nonpharmacologic  
treatment) 

เปนวิธีการที่ตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ  ซ่ึงมีประโยชนคือทําใหลดการใชยา    
ลดอาการขางเคียงของยา  ลดคาใชจาย  และสามารถลดความดันซีสโตลิคได 10-15 มม.ปรอท  และ
ความดันไดแอสโตลิคไดถึง 6-10 มม.ปรอท  มีผลชวยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึง    
การปฏิบัติตัวประกอบดวยการลดน้ําหนัก (ในคนที่อวน) ลดอาหารรสเค็ม  งดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  
การออกกําลังกาย  เลิกสูบบุหร่ี  และมีการผอนคลายความเครียด  การปฏิบัติตัวดังกลาวจะสงเสริม  
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ซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหเกิดผลเต็มที่จึงแนะนําใหปฏิบัติตัวในทุกดาน  รายละเอียดของการปฏิบัติตัว     
มีดังนี้ (Friedman, Stuart & Benson, 1992; Marion and Ryan,1995; WHO, 1993) 

 
1) การลดน้ําหนัก  การลดน้ําหนักในคนอวนที่น้ําหนักตัวเกินรอยละ 10-20 

ของน้ําหนักมาตรฐานมีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง  เพ่ือลดความดันโลหิตและลดการทํางานของ
หัวใจ  เปาหมายระยะสั้นคือ  ลดน้ําหนักลง 1-1.5 ปอนด/สัปดาห  และในระยะยาวใหลดลงในระดับ
ไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน  โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนนิสัยการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย   และควบคุมปริมาณแคลอรี่ในอาหารใหเหมาะสมกับพลังงานที่ใชในแตละวัน  
โดยใชเกณฑดัชนีมวลกายดังนี้  

 
                                                                       น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

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

คาดัชนีมวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัม/เมตร2   คือน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ 
(underweigh)  ดัชนีมวลกาย 20-25 กิโลกรัม/เมตร2  คือน้ําหนักตัวปกติ (ideal  range)  ดัชนีมวล
กาย 26-30 กิโลกรัม/เมตร2 คือน้ําหนักตัวมากกวาปกติ (overweigh) และดัชนีมวลกายมากกวา             
30 กิโลกรัม/เมตร2 คือภาวะอวน (obese) (Webb & Copeman, 1996)  ในผูหญิงควรมีคาดัชนี    
มวลกายไมเกิน 24 กิโลกรัม/เมตร2  และในผูชายไมควรเกิน 27 กิโลกรัม/เมตร2                       

2) การลดอาหารเค็ม  ปริมาณโซเดียมมีผลตอความดันโลหิตที่สูงขึ้น     
ควรจํากัดปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแตละวันไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม  หรือรับประทานเกลือ      
ไมเกิน 5 กรัมตอวัน  การลดปริมาณอาหารที่รับประทานและลดการรับประทานอาหารสําเร็จรูป       
จะชวยลดทั้งโซเดียม แคลอรี่ และไขมัน (มันทนา  ประทีปเสน  และวงเดือน ปนดี, 2542) 

3) การลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  การมีโคเลสเตอรอลสูงในผูปวย     
ความดันโลหิตสูงจะสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได  จึงควรลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดให
นอยกวา 200 มก./ดล.  ลด low-density lipoprotein (LDL) นอยกวา 140 มก./ดล.  เพิ่ม             
high-density lipoprotein (HDL) มากกวา 40 มก./ดล. และลดอัตราสวน cholesterol ตอ HDL ให
นอยกวา 3.5 ในผูหญิง  และนอยกวา 4.5 ในผูชาย  โดยงดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง  ไดแก       
เนื้อสัตวติดมัน น้ํามันมะพราว สมองสัตว ไขแดง เนย นม ผลิตภัณฑจากนม  เปนตน 
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4) ลดการดื่มแอลกอฮอล  คนที่ดื่มสุรา  เบียร  ไวนมาก  จะทําใหความดัน
ทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้น  และถาดื่มเปนประจําจะทําใหยาลดความดันโลหิตไมมี             
ประสิทธิภาพ  ในผูปวยความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาต (stroke) ไดมากขึ้น  ควรจํากัด     
การดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 1 ออนซ / วัน ของเอทานอล  คือดื่มเบียรได 24 ออนซ   ดื่มไวนได 8 ออนซ  
หรือวิสกี้ได 2 ออนซ (Needham, 1995) 

5) การเลิกสูบบุหร่ี  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาต    
สูงถึง 20เทา เม่ือเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี โดยนิโคตินจากบุหร่ีจะกระตุนปมประสาทซิมพาเธติกและ
ตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งแคทธีโคลามีนมากขึ้น  ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น  เปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น  ผูที่สูบบุหรี่เปนประจําจะมีระดับ LDL, triglyceride 
ในเลือดสูงขึ้น  ระดับ HDL ในเลอืดลดลง  เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  และทําใหหลอดเลือด  
แข็งตัว  กาซคารบอนไดออกไซดที่ไดรับจากควันบุหรี่ทําใหการขนถายออกซิเจนไปสูอวัยวะตางๆลดลง  
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หัวใจทํางานมากขึ้น  สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น 

6) การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ไดแก การปน   
จักรยาน การวิ่ง การวายน้ํา การเดินเร็วๆ  โดยทําเปนประจําสมํ่าเสมอจะชวยใหระดับ 
catecholamine ลดลงจึงลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก ชวยเพิ่มการเผาผลาญไขมัน      
ชวยลดน้ําหนัก  ชวยใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  สงผลใหแรงตานทานของ  
หลอดเลือดลดลง  ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนถึงรอยละ 60-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
และใชเวลาครั้งหนึ่งๆนาน 20-60 นาที  โดยคอยๆเพิ่มระยะเวลาและควรทําใหได 3-5 ครั้ง/สัปดาห  ซ่ึง
การออกกําลังกายจะชวยลดความเครียดและทําใหสุขภาพจิตดีขึ้นอีกดวย (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542; 
สลับศรี  พัฒนวิบูลย, 2542) 

7) การพักผอน  การพักผอนทั้งรางกายและจิตใจเปนสิ่งสําคัญสําหรับ      
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการพักผอนจะชวยลดการทํางานของอวัยวะทุกสวนในรางกาย  
และชวยผอนคลายความตึงเครียดดวย 

8) การผอนคลายความเครียด  การผอนคลายจะชวยลดการตอบสนองตอ
นอรอิพิเนฟรินในเลือด (plasma norepinephrine) จึงลดการใชออกซิเจน  ลดอัตราการเตนของหัวใจ  
ลดความดันโลหิต  และลดอัตราการหายใจ  ผูปวยจะสุขสงบมากขึ้น  ความวิตกกังวลลดลง  โดยการ
ผอนคลายกลามเนื้อ (progressive muscle relaxation) การทําสมาธิ การทําโยคะ และ biofeedback  
เปนตน  ใหฝกทําวันละ 1-2 ครั้งๆละ 20 นาที (สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) 
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         5.5.2 แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองโดยการใชยา (Pharmacologic  treatment)  
 
              การใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  จะใหเมื่อระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวา
หรือเทากับ 170 มม.ปรอท  และ/หรือความดันไดแอสโตลิคมากกวา 100 มม.ปรอท ในทานั่ง        
(เกษม  วัฒนชัย, 2532 ; ธาดา  ยิบอินซอย, 2535)  การใชยาควบคุมระดับความดันโลหิตโดยทั่วไปจะ
ใชวิธีการเพิ่มยาเปนลําดับขั้น (stepped care approach)  โดยเร่ิมจากยาขนาดนอยๆแลวคอยๆเพิ่ม
จนไดผลการรักษาตามที่ตองการ คือระดับความดันโลหิตลดเหลือนอยกวา 160/90 มม.ปรอท  ใน      
ผูสูงอายุตองเพ่ิมยาอยางชาๆหรือคอยเปนคอยไป  เนื่องจากผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยา
มากกวาคนอายุนอย  ยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลายกลุมสามารถแยกเปนกลุมใหญๆได   
ดังนี้  กลุมยาขับปสสาวะ  กลุมยาตานแอดรีเนอรจิค  กลุมยาขยายหลอดเลือด  กลุมยาตาน 
Angiotensin-converting  enzyme  และกลุมยาตานแคลเซียม (Trottier, 1996)  การใชยาแตละกลุม
นั้นจะมีผลขางเคียงจากยาแตละตัวไมเหมือนกัน ดังนั้นผูสูงอายุที่ไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต
จําเปนที่จะตองเขาใจถึงผลขางเคียงของยาและผลเสียของยาหากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ตลอดจน
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เปนโรคอื่นหรือรับประทานยาอื่น
รวมดวย  ควรระวังการมีปฏิกิริยาตอกันของยา 
 

Joint National Committee (1993 อางใน สมจิต  หนุเจริญกลุ  และอรสา  พันธภักดี, 2542)           
ไดเสนอการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวเปนขั้นตอน  ดังนี้ 
 

 
                                          
                                                      ไมไดผล 
 
 
                               ไมไดผล 

 
    ไมไดผล 

 
 
แผนภูมิที่ 8   แสดงขั้นตอนการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง (JNC, 1993) 

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต
    - ลดน้ําหนัก 
    - ลดการดื่มสุรา 
    - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
    - ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม 
    - เลิกสูบบุหร่ี 

- ยังคงปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตตอไป 
- ใชยากลุมยาขับปสสาวะหรือกลุมกั้นเบตา 
- ใชยากลุม ACE inhibitor กลุมตานแคลเซียม 
กลุมกั้นแอลฟา  และกั้นแอลฟา-เบตา 

- เพิ่มขนาดของยา  หรือ 
-ใชยาชนิดใหมในกลุมเดิมที่ยังไมเคยใช หรือ 
- ใชยาชนิดที่2ตางจากกลุมเดิม 

เพิ่มยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 และ/หรือ ยา
ขับปสสาวะ  ถายังไมไดใชยามากอน 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

6.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

เกศินี  จันทสิริยากร (2540) ศึกษาการประยุกตการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายโดยผานแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางเปน    
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ในจังหวัดนนทบุรีจํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 36 คน  
และกลุมควบคุมจํานวน  41  คน   ผลการวิจัยพบวา   หลังการทดลอง    กลุมทดลองมีความรูเรื่อง 
โรค      ไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุมควบคุม
อยางมี          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สุวาธิน  มิตรพัฒน (2542) ศึกษาผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูบทบาทการเปน
บิดาของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสุราษฎธานี  กลุมตัวอยางคือ 
เยาวชนชายในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสุราษฎธานี  จํานวน 30 คน เปน   
กลุมทดลอง  และเยาวชนชายในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสงขลา  จํานวน     
34 คน  เปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห  กลุมทดลองมี     
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดา  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดาระหวาง 2 กลุม  หลังการทดลอง 1 และ 4 
สัปดาห  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดา  สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=.016 และ p<.001 ตามลําดับ) สรุปไดวา  การเรียนรูแบบมีสวนรวมทําให    
เยาวชนชายที่กระทําผิดมีการรับรูบทบาทการเปนบิดาสูงขึ้น 
 

ภาวิณี  สุนทรธาราวงศ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการ        
คุมครองผูบริโภคในโรงเรียนตอความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของนักเรียน
ประถมศึกษา  จังหวัดนครนายก  กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนจากโรงเรียนวัดเนินหินแร  อําเภอบางพลี  
จํานวน 32 คนเปนกลุมทดลอง  และนักเรียนจากโรงเรียนวัดพราหมณี  อําเภอเมือง  จํานวน 32 คน
เปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ      
การคุมครองผูบริโภคและการเลือกบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ยเจตคติในการบริโภคอาหาร  และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001, <.001, <.001 และ p-value=.0375, .0225, <.001 ตามลําดับ)  
สรุปไดวา  โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  มีผลทําใหนักเรียนมีความรู เจตคติ และพฤติกรรม   
การเลือกบริโภคอาหารดีขึ้น 
 

กฤษณา  ตรียมณีรัตน (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใช     
การเสริมสรางทักษะชีวิตดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของ  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอบางบัวทอง  
จังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายและหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จากโรงเรียนชุมชน     
วัดบางไผ (กลุมทดลอง) จํานวน 30 คน และจากโรงเรียนจันทรทองเอี่ยม (กลุมควบคุม) จํานวน       
30 คน  ผลการวิจัยพบวา  หลังทดลอง กลุมทดลองมีความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหรี่และแกไขปญหา  ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ  และทักษะ
การจัดการกับความเครียดดีกวากอนทดลอง  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   
ระดับ 0.5 

 
Matin et al. (1991)  ศึกษาประสิทธิภาพของระบบการพยาบาลที่สนับสนุนและสงเสริมให   

ผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  โดยศึกษาในประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  ใชวิธีการสอน 
ช้ีแนะแนวทาง  รวมทั้งการใหคําปรึกษา  เพื่อใหมีความรูเร่ืองเอดส  รวมถึงมีเจตคติ  และปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส  โดยประเมินผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสตอ       
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมผูฉีดยาเสพติดเขาทางเสนเลือดจํานวน 189 คน  โดยจัดโปรแกรม
ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแลวติดตามผลหลังจากนั้น 6 เดือน  พบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการใช
กระบอกและเข็มฉีดยารวมกันลดลงจากรอยละ 35 เหลือรอยละ 12  และมีการลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอดส  โดยการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 49 เปนรอยละ 56 
          

6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ 
 

นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ (2534) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของ      
ผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในเขตเมือง  จังหวัดนครสวรรค  ที่มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิก       
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษจํานวน 120 ราย ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสมี             
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  และความสามารถในการดูแลตนเองมี      
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ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ    เมื่อนําตัวแปรมาเขาสมการถดถอยพหุคูณเพ่ือทํานาย  
ภาวะสุขภาพ พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทํานายภาวะสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 สุวิชา  จันทรสุริยกุล (2536)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดย
การเนนการมีสวนรวมของชุมชน  ตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ในผูสูงอายุ      
จังหวัดแพร  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตปกติและก้ํากึ่ง  ในอําเภอรองกวาง  
จังหวัดแพร  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 64 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 63 คน  ผลการวิจัยพบวา  
หลังจัดกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุในกลุมทดลอง  มีการรับรูตอ
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และ
การรับรูติอผลประโยชนและอุปสรรคที่จะไดรับจากการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ดีกวากอนการจัดกิจกรรม  และดีกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
 

บุษบา  อูไพจิตร (2537)  ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู  
เรื่องโรค  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  และการควบคุมโรคของผูสูงอายุที่เปนโรค       
ขอเขาเสื่อม  กลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  เคหะชุมชนรมเกลา  แบงเปน         
กลุมทดลองจํานวน 33 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 33 คน  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค  ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง  และการควบคุมโรคของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  คะแนนความรูเรื่องโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติ เพื่อดูแลตนเอง     และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ เ พ่ือการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนการควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา 
ผูสูงอายุที่มีความรูเรื่องโรคดีจะมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไดดี  และสงผลตอ
การควบคุมโรค         ไดดีดวย 
 
 ลัดดาวัลย  ชานวิทิตกุล (2538)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรม        
การดูแลตนเอง  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มาตรวจรักษาที่หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ แบงเปนกลุมทดลอง 50 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 50 คน  ผลการวิจัยพบวา  
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูเกี่ยวกับ
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การดูแลตนเอง  ในการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ถูกตอง
มากกวากอนการทดลอง  และถูกตองมากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 
 อําไพ  ชนะกอก, ราตรี  โอภาส และบุญสง  เกษมพิทักษพงษ (2541)  ศึกษาผลของ          
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 50 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 50 คน  ผลการวิจัย
พบวา  หลังการทดลอง   ผู สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  มีความรูและพฤติกรรม             
การดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของ    
ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงในอําเภออุมผาง  จังหวัดตาก  
จํานวน 150 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับสูง     และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ              
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด  จะเห็นไดวาโปรกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมจะใชมากในกลุมเด็กนักเรียน   นักศึกษา   หรือกลุมผูใหญ    แตยังมีสวนนอยที่ศึกษา
ในกลุมผูสูงอายุ       ซ่ึงผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมของอวัยวะทุกระบบในรางกาย     ตลอดจน
ความเสื่อมจากการเจ็บปวย  ส่ิงตางๆเหลานี้ยอมมีผลทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง      ดังนั้น จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะนําวิธีการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใช
ในผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้   เพ่ือใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรูและสรางแนวทาง
การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง   ซ่ึงเปนพื้นฐานของความสามารถในการดูแลตนเอง  อันจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตที่ดี  ตอไป  นอกจากนี้ยังเปนการพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพของการใหความรูแก
ผูปวยสูงอายุ      โรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการที่จะพัฒนาวิชาชีพใหมี
ความกาวหนา    มากยิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
   
 
 
 
                                                                                                                
 
 
 

                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสอนโดยใชโปรแกรม 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
1. ขั้นนํา  สรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอม
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกอนเริ่ม 
กิจกรรมการเรียนการสอน  
2. ขั้นสอน  แผนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจํานวน 
4 คร้ัง ประกอบดวยเนื้อหา เรื่องโรคความดัน 
โลหิตสูงในผูสูงอายุ  การดูแลตนเองในดานการ 
ควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว     การออกกําลังกาย 
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง      การพักผอน 
การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม
แพทยนัด   โดยแตละครั้ ง จัดกิจกรรมการเรียน 
การสอนใหครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของ 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม คือ    

1) การจัดประสบการณ 
2) การสะทอนความคิดและอภิปราย 
3)ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด 
4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด 

3. ขั้นสรุป  ผูวิจัยและผูปวยสูงอายุสรุป 
แนวคิดหลัก และเพิ่มเติมความรูในสวนที่บกพรอง 
เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถามปญหา  ขอสงสัย 
แสดงความคิดเห็นตลอดจนขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง 
    1. สาเหตุ 
    2.อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
    3.ป จ จั ย เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
ความดันโลหิตสูง 
    4. ภาวะแทรกซอน 
    5. แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 

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



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัด   
สองครั้งกอนและหลังทดลอง (Pretest - Posttest Control Group Designs) เพื่อศึกษาผลของ       
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ          
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
   O1…………….X..……………...O2       กลุมทดลอง 

O3……………………………….O4      กลุมควบคุม 
 
O1 = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  กอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม 

X    =  การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
O2 = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  หลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรู      
แบบมีสวนรวม 

O3 = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมควบคุม  กอนไดรับการสอนตามปกติ 

O4  = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมควบคุม  หลังไดรับการสอนตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

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

1. เปนผูที่รับรูตอสภาพแวดลอมตางๆเปนอยางด ี  
2. ฟงและโตตอบภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ   
3. สามารถมองเห็นภาพตางๆไดดวยตนเองหรือการสวมแวน   
4. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานมากกวา 3 เดือน และไมเกิน 

5 ป   
5. ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่รุนแรง เชน แขนขาออนแรง          
ตาพรามัว  เปนตน 

6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 

44 คน  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสุมอยางงายโดยการจับสลาก  เพื่อแบงเปนกลุมทดลอง 22 คน  และ      
กลุมควบคุม 22 คน  
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ 

โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 1 ชุด  แบงออกเปน 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 
   โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
  ผูวิจัยดําเนินการสราง  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 
  1. การสรางแผนการสอน 

1.1 รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2543); Arends (1998); Klob et al. (1991) ซ่ึงประกอบ 
ดวย  แนวคิดของการเรียนรูเชิงประสบการณและกระบวนการกลุม แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ
ของ Knowles (1978) และแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) 

1.2 กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมี  
สวนรวม    โดยใหครอบคลุมทั้งการรู-จํา  เขาใจ  ตลอดจนการนําไปใช   

1.3 กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมในเรื่อง  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ               
และการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสงูทั้ง 6 ดาน ไดแก  การดูแลตนเองในดาน   
การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง           
การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด 

1.4 กําหนดสื่อและกิจกรรมการเรียนการสอนใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  
ไดแก  การอภิปรายกลุมเล็ก (small group)  พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ   ความคิดเห็น        
โดยใชสไลดประกอบเสียง  ขาวจากหนังสือพิมพ  และตัวแบบจริง  เปนสื่อในการเรียนรู  การสาธิต  
การออกกําลังกาย  การฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด  และคูมือการดูแลตนเองจํานวน 3 เลม 

1.5 เขียนแผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจํานวน 4 ครั้ง  ใชัเวลา
ครั้งละประมาณ 45 นาที  โดยใหผูปวยสงูอายุเปนผูกําหนดเนื้อหาการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง        
ดานตางๆดวยตนเอง และมีสวนรวมสูงสุดในทุกองคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก       
1) การจัดประสบการณ 2) การสะทอนความคิดและอภิปราย 3) ความเขาใจและเกิดความคิด        
รวบยอด  และ 4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ซ่ึงมีโครงสรางขั้นตอนของการสอนแตละครั้ง  ดังนี้  
 

ขั้นนํา  เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกอนเร่ิมกิจกรรมการเรียนการสอน (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
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ขั้นสอน  เปนขั้นตอนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเนื้อหาเร่ือง  โรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุ  การดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย    
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม
แพทยนัด  โดยแตละเร่ืองประกอบดวยกิจกรรมการเรียนการสอนครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของ  
การเรียนรู    ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

1) การจัดประสบการณ เปนขั้นตอนเริ่มตนของการเรียนรูที่ให      
ผูปวยสูงอายุแตละคนไดรวบรวมประสบการณเดิม ทบทวนความรู สึกถึงสิ่งที่ เคยไดเห็น และ           
เคยประสบมา  ผูวิจัยจะชวยใหผูปวยสูงอายุนําประสบการณเดิมนี้มาพัฒนาจนเกิดเปนองคความรู
ใหมที่ชัดเจน  และมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น  โดยการใชส่ือตางๆ เชน ขาวจากหนังสือพิมพ  รูปภาพ  
หรือการตั้งคําถาม 

2) การสะทอนความคิดและอภิปราย  เปนการเปดโอกาสให     
ผูปวยสูงอายุแตละคนไดแสดงความคิดเห็น  และมสีวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงผูปวย
สูงอายุแตละคนอาจจะมองประเด็นหรือสถานการณในเร่ืองเดียวกันไดแตกตางกัน  ผูวิจัยจึงชวยโดย
ให ผูปวยสูงอายุทุกคนไดมีสวนรวมแสดงออก  โดยการวิ เคราะหสถานการณตัวอยางจาก              
สไลดประกอบเสียงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  รวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  และไดเรียนรู    
ซ่ึงกันและกันภายในกลุม 

3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด  จากการสะทอน  
ความคิดและอภิปรายภายในกลุมแลว ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุตัวแทนกลุมนําเสนอขอสรุปเกี่ยวกับ
สาระสําคัญในเนื้อหา  ทําใหผูปวยสูงอายุไดขอมูลที่ครอบคลุม  เกิดความเขาใจ  และนําไปสูการเกิด    
ความคิดรวบยอด  โดยผูวิจัยชวยชี้แนะและยกตัวอยางใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น 

4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุนํา
ความรูที่เกิดขึ้นใหมมากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติของตนเอง  และสามารถนําไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน  ตลอดจนปรับเปล่ียนใหตรงกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 

 
ขั้นสรุป  เปนขั้นที่ผูวิจัยและผูปวยสูงอายุสรุปแนวคิดหลัก  และเพิ่มเติม

ความรูในสวนที่บกพรอง  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแสดงความคิดเห็น  และสิ่งท่ีควร      
ปรับปรุงแกไข เพื่อนํามาปรับใหแผนการเรียนรูนี้มีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น(ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที) 
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2. สรางสื่อการสอน  
  2.1  สไลดประกอบเสียง  โดยการรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุและการดูแลตนเองทั้ง 6 ดาน นํามาเขียนเปนสคริปบทสไลดจํานวน 3 ชุดๆที่ 1 
เปนการสรุปเนื้อหาสาระเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ จํานวน 20 แผน  ชุดที่ 2 เปน         
สถานการณตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  
และการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 8 แผน และชุดที่ 3 เปนการสรุปเนื้อหาสาระเรื่องการ
ดูแลตนเองดานการพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด  จํานวน    
10 แผน  จากนั้นลงมือถายภาพและอัดเสียงตามบทจนเรียบรอยสมบูรณพรอมใชงาน   

2.2 คูมือการดูแลตนเอง  โดยการรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุและการดูแลตนเองทั้ง 6 ดาน จากนั้นกําหนดรูปภาพใหครอบคลุมเนื้อหา  ลงมือ   
จัดทํารูปเลมทั้งหมด จํานวน 3 เลมๆที่ 1  เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  เลมที่ 2 การดูแล      
ตนเองในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรคความดัน   
โลหิตสูง  เลมที่ 3 การดูแลตนเองในดานการพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจ
ตามแพทยนัด 

 
3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิ

ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกทางการพยาบาลและมีความชํานาญเกี่ยวกับการเรียนการสอนใน   
ผูสูงอายุ  5 ทาน   หวัหนางานการพยาบาลผูปวยนอก 1 ทาน   อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ทาน  และผูชํานาญการเกี่ยวกับการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา 1 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  กิจกรรมการเรียน
การสอน  และพิจารณาสํานวนภาษา  ตลอดจนความเหมาะสมของสื่อการสอน  ผูวิจัยนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ  และใหมีความเขาใจชัดเจนในเนื้อหา
มากขึ้นภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 

 
4. จัดทําเนื้อหาในการสอนตามปกติใหแกพยาบาลประจําการที่รับผิดชอบใน       

การใหสุขศึกษาแกผูปวย  โดยจัดทําในหัวขอเรื่อง  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  การดูแลตนเอง      
ในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  
การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด  จํานวน 4 ครั้ง  ตลอดจน  
จัดทําภาพพลิก 1 ชุด  เพื่อใชเปนสื่อในการสอน 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย  ช่ือ – นามสกุล  เพศ  อายุ  น้ําหนักตัว    
ระดับความดันโลหิต  ระดับการศึกษา  และระยะเวลาการเจ็บปวย   

 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง   
 
มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 
1. จัดทําตารางวิเคราะหขอสอบ โดยยึดวัตถุประสงคในโปรแกรมการเรียนรู         

แบบมีสวนรวม  ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  การวิเคราะหเนื้อหาความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

การวิเคราะหเนื้อหา ลําดับ 
ที่ 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสงู
ในผูสูงอาย ุ จํา เขาใจ นําไปใช รวมหนวยน้ําหนกั 

1 สาเหต ุ 2 - - 10 
2 อาการแสดง 2 1 - 15 
3 ปจจัยเสี่ยง 1 2 1 20 
4 ภาวะแทรกซอน - 2 1 15 
5 แนวทางการปฏิบัติเพื่อ          

ดูแลตนเอง 
- 1 7 40 

 รวมหนวยน้ําหนกั 5 6 9 100 
 
2. สรางแบบทดสอบชนิดปรนัย (objective test) ตามระดับความรูที่ระบุไวในตาราง

วิเคราะห  โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงอยางเดียว คือ “ใช” หรือ “ไมใช” หรือ “ไมทราบ”          
ไดแบบทดสอบ ดังนี้ 
   สาเหตุ   จํานวน 2 ขอ (ขอ1-2) 
   อาการแสดง  จํานวน 3 ขอ (ขอ3-5) 
   ปจจัยเสี่ยง  จํานวน 4 ขอ (ขอ6-9) 
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   ภาวะแทรกซอน  จํานวน 3 ขอ (ขอ11, 15-16) 
  แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง   จํานวน 8 ขอ (ขอ 10, 12-14, 17-20) 
  
โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ ดังนี้   

ขอคําถามถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ใช”         จะได  1  คะแนน 
ขอคําถามถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมใช”      จะได  0  คะแนน 
ขอคําถามไมถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ใช”          จะได  0  คะแนน 
ขอคําถามไมถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมใช”       จะได  1  คะแนน 
ขอคําถามถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมทราบ”   จะได  0  คะแนน 
ขอคําถามไมถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมทราบ”   จะได  0  คะแนน 

การแปลผลคะแนนประยุกตจากการแปลผลคะแนนของ ภัทรา  นิคมานนท (2537) 
ดังนี้ 

คะแนน 17–20      หมายถึง     มีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี 
คะแนน12–16     หมายถึง     มีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับพอใช 
คะแนนต่ํากวา12หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงอยูในระดับตอง      

ปรับปรุง 
 
3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

   
   3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแบบทดสอบที่ผูวิจัย
สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ มีวุฒิระดับปริญญาโทและปริญญาเอกทางการพยาบาลและมี          
ความชํานาญเกี่ยวกับการเรียนการสอนในผูสูงอายุ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  
เกณฑในการใหคะแนน  การประเมินผล  แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข  โดยถือเกณฑใน     
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น            
สอดคลองกันรอยละ 80 ไว  และปรับปรุงแกไขในขอที่มีความเห็นสอดคลองกันนอยกวารอยละ 80     
ไดแก ขอ 3, 4, 15, 16 และ17  รวม 5 ขอ 
   3.2 หาคาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก (Level of Difficulty and 
Discrimination Power) นําแบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไปทดลองใช    
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(try out) กับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ในชมรมผูสูงอายุสถานีอนามัยตําบลทายาง       
อําเภอเมือง  จังหวัดชุมพร  ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  แลวนํามาคํานวณหาคา
ความยากงายและคาอํานาจจําแนกเพื่อวิเคราะหคําถามเปนรายขอทั้ง 30 ชุด (ดังสูตรในภาคผนวก ข)  
ท้ังหมดจํานวน 27 ขอ  โดยใชเกณฑคาความยากงายระหวาง 0.2-0.8  และมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.2-1.00 (เยาวดี  วิบูลยศรี, 2540) ผูวิจัยนําขอคําถามที่มีคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกที่  
ไมตรงตามเกณฑดังกลาวมาตัดออกและปรับปรุงภาษาที่ใชในบางขอคําถาม  เพ่ือใหเกิดความชัดเจน
ขึ้น   จนไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอ  ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
   3.3 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากแบบทดสอบ  
ดังกลาวมาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) (ดังสูตรในภาคผนวก ข)   
ไดคาความเที่ยงเทากับ .44 ผูวิจัยนําแบบทดสอบมาปรับปรุงภาษาที่ใชในขอคําถามเพื่อใหเกิด    
ความชัดเจนขึ้น  ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบชุดนี้ได .66 (ภาคผนวก ค) 
 

สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง   
 
1. ศึกษาคนควาตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับความสามารถใน          

การดูแลตนเองทั้งในและตางประเทศ  ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยใชกรอบแนวคิดความสามารถใน     
การดูแลตนเองของ Orem (2001)  โดยใชขอความที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
และครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองที่จําเปน  ซ่ึงประกอบดวย  การคาดการณ     
การปรับเปลี่ยน  และการลงมือปฏิบัติ  โดยสรางขอคําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ   

2. นําขอคําถามของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 22 ขอ มาพิจารณา
ความสอดคลองและความครอบคลุมกับโครงสรางเนื้อหา  กําหนดรูปแบบของแบบวัดเปน มาตรวัด
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ  ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆทุกครั้ง
ที่มีโอกาสหรือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอในหนึ่งสัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ผูปวยสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆ       
บางครั้งหรือนานๆครั้งหรือนอยกวา 4 วันในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุไมเคยปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆเลย 
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   เกณฑการใหคะแนน  เนื่องจากผูปวยสูงอายุเปนผูมีการรับรูในเร่ืองความซับซอนของ
รูปประโยคหรือขอคําถามไดไมดี อาจทําใหสับสนในขอคําถามได  ผูวิจัยจึงสรางขอกระทงของคําถาม
เปนแบบนิมาน (favorable) ทั้งหมดจํานวน  22 ขอ  ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา 2 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 1 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนนประยุกตจากการแปลผลคะแนนของ เสรี  ลาชโรจน (2537) ดังนี้ 
0–25    คะแนน   หมายถึง  ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา 
26–39 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ   

ปานกลาง    
40–44 คะแนน    หมายถึง  ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
 

  3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
 

   3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแบบวัด             
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
และปริญญาเอกทางดานการพยาบาล  และมีความชํานาญเกี่ยวกับการเรียนการสอนในผูสูงอายุ
จํานวน  5 ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค  ความถูกตองเหมาะสมของภาษาแลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ
ในการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  พบวา  ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันไมถึงรอยละ 80  ในขอ 
1, 6, 9 และ 17  รวม 4 ขอ ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะทั้งหมดมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขการใชภาษา  
เพื่อใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  จนไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ  ภายใตการดูแลของอาจารย      
ท่ีปรึกษา 
   3.2 การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบวัดความสามารถในการ               
ดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผูสูงอายุ   
สถานีอนามัยตําบลทายาง  อําเภอเมือง  จังหวัดชุมพร  ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน      
30 คน  แลวนํามาหาคาคามเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
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Coefficient) (ดังสูตรในภาคผนวก ข) ไดคาความเที่ยงเทากับ .76  และหลังจากนําไปใชกับ           
กลุมตัวอยางแลวไดคาความเที่ยงเทากับ .79  (ภาคผนวก ค) 
 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 
 

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โดยแจงใหทราบถึง
ขั้นตอน  วิธีการ  และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยใหทราบ 

2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยการพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU)  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  แผนการดําเนินการวิจัย   วิธีดําเนินการวิจัย  และ
การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสุมอยางงายโดยการจับสลากเพื่อเลือกหนวยการพยาบาลปฐมภูมิใน   
เขตอําเภอเมือง  ไดสถานีอนามัยตําบลนางแล  เพ่ือใชเปนสถานที่ดําเนินการวิจัย   

3. จัดเตรียมเครื่องมือที่สรางขึ้น  จัดเตรียมสื่อการสอนและทดสอบความสมบูรณของ
ส่ือการสอน  ซึ่งไดแก  เครื่องฉายสไลด  เครื่องเลนแถบเสียง  เปนตน 

4. ประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัยตําบลนางแล  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  
เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของวิธีการวิจัย  และขอความรวมมือในการดําเนินการทดลอง 

5. ขอความรวมมือจากผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในตําบลนางแล  ที่มี      
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ที่มารับการตรวจรักษาที่สถานีอนามัยตําบลนางแล จํานวน 44 คน 
เปนเวลา 1 สัปดาห  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  และระยะเวลาที่เขารวม
ในการวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามปญหา  และตัดสินใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
5.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีจับคู (match pairs) โดยใหแตละคูมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันมากที่สุด  โดยใชตัวแปร คือ เพศ  อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  และระดับความรุนแรง
ของโรค  จํานวน 22 คู  โดยคูที่ 1 ไดแก คนที่ 1 และ คนที่ 2   คูที่ 2 ไดแกคนที่ 3 และ คนที่ 4 …..และ
คูที่ 22 ไดแก คนที่ 43 และ คนที่ 44 
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5.2  ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  ดวยวิธีการ      
จับสลากเลือกผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแตละคูทั้ง 22 คู  เพื่อจัดเขากลุมที่ 1 และคนที่ไมถูก
เลือกอยูกลุมที่ 2   รวมทั้งหมด 2 กลุมๆละ 22 คน 

5.3 ทําการสุมตัวอยางแบบงายอีกครั้ง  เพ่ือจัดกลุมผูปวยสูงอายุโรค                  
ความดันโลหิตสูงเขากลุมทดลองโดยการจับสลาก  ผลการจับสลากไดกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง     
กลุมที่ 2 จึงเปนกลุมควบคุม  โดยกลุมทดลองเปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดการสอนโดย
ใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และกลุมควบคุมเปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ   
การสอนตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 คุณสมบัติของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปร เพศ  อายุ  ระยะเวลา

การเจ็บปวย  และระดับความรุนแรงของโรค (ระดับความดันโลหิต) 
 
คูที่   กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 
         เพศ       อายุ      ระยะเวลา     ระดับความดัน      เพศ          อายุ         ระยะเวลา             ระดับความดัน 

       (ป)     การเจ็บปวย (ป)        โลหิต (มิลลิเมตรปรอท)         (ป)         การเจ็บปวย (ป)     โลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
  1      ชาย            70      3      210/90        ชาย               70                   3      210/110 
  2      ชาย            60  2                           180/100        ชาย               60                   1                              180/90 
  3      หญิง           62 1     160/80        หญิง              62                   2               150/80 
  4      หญิง           77 1     170/80        หญิง              75                   2      190/90 
  5      ชาย            64 2     130/90        ชาย               65                   2      130/70 
  6      หญิง           63 5     150/90        หญิง              63                  5      170/90 
  7      ชาย            64 2     130/80        ชาย               68                  2      120/80 
  8      หญิง           66 3     160/100        หญิง              68                  3      150/90    
 9       หญิง           60 3     150/80        หญิง              60                 3      160/90 
10       หญิง         65 2     180/100        หญิง              67                 2      180/90 
11       ชาย          77 2     210/110        ชาย               78                 1       200/100 
12       หญิง         68 5     150/90        หญิง              67                 4      160/100 
13       ชาย          62 5     220/120        ชาย               60                 4       200/100 
14       ชาย         60 2     190/80        ชาย               60                 1       170/90 
15       หญิง        70 1     140/80        หญิง              69                 1       150/90 
16       ชาย         71 1     180/100        ชาย               73                 1       180/100 
17       หญิง        62  4     180/100        หญิง              61                 5       170/90 
18       หญิง       70 2     140/90        หญิง              71                 3       140/80 
19       หญิง       75 2     180/90        หญิง              79                 3       170/80 
20       ชาย        72 4     200/100        ชาย               73                 5       190/100 
21       หญิง       65 5     120/90         หญิง             63                 5       120/80 
22       ชาย        72 2     170/90         ชาย              75                 2       160/90 
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6. ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อทําความรูจัก  ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอน  
วิธีการ  กิจกรรม  และระยะเวลาในการวิจัยโดยละเอียดอีกครั้ง  แจกใบนัดเพ่ือเขารวมโปรแกรม      
การเรียนรูแบบมีสวนรวมใหกับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง (แบงเปน 2 กลุมยอย)   
ทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร  และการสอนตามปกติในกลุมควบคุมทุกวันพุธเปนเวลา 4 สัปดาห   

 7. ทําการรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใช       
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบทดสอบความรูเรื่องความดันโลหิตสูงจํานวน 20 ขอ  และ           
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 22 ขอ  ให     
กลุมตัวอยางตอบ  ใชเวลาคนละประมาณ 30-40 นาที 

 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

 
  1. ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง  ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมทุกวันพฤหัสบดี (กลุมยอย 1) และทุกวันศุกร (กลุมยอย 2) เวลา             
9.00–9.45 น. ณ หองประชุมชั้น 2 ของสถานีอนามัยตําบลนางแล  เปนเวลา 4 สัปดาห  พบวา ผูปวย
สูงอายุทุกคนเขารวมโปรแกรมครบทุกครั้ง   

ซ่ึงเนื้อหาการสอนแตละครั้งมีรายละเอียด ดังนี้ 
ครั้งที่ 1  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง    

ในผูสูงอายุ 
                         มีวัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รับรู  เขาใจและสามารถ
บอกไดเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการแสดงความรุนแรงของโรค  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดัน   
โลหิตสูง  ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง ไดถูกตอง  

1. ขั้นนํา (5นาที) สรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแนะนําตัวและใหผูปวยสูงอายุแนะนํา     
ตัวเองทีละคน  ผูวิจัยแจกปายชื่อใหผูปวยสูงอายุ  และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้   จากนั้น   
ผูวิจัยชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย 

2. ขั้นสอน (30นาที) ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยการซักถามและกระตุนใหผูปวย     
สูงอายุพูดถึงประสบการณความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง เชน สาเหตุ  อาการ         
การดูแลตนเอง ฯลฯ เปนตน (การจัดประสบการณ) จากนั้นผูวิจัยแบงผูปวยสูงอายุออกเปน 2กลุมๆละ 
5-6 คน    ผูวิจัยแจกขาวจากหนังสือพิมพเรื่อง “ความดันเลือดสูง…เพชรฆาตเงียบ” ใหกลุมที่ 1 และ
เร่ือง “โรคประจําตัวกับการออกกําลังกายในผูสูงวัย” ใหกลุมท่ี 2 จากนั้นใหผูปวยสูงอายุชวยกัน
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อภิปราย  วิเคราะหเหตุการณ  และสนทนาแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น เกี่ยวกับเนื้อหาในขาว 
(สะทอนความคิดและอภิปราย) และใหตัวแทนแตละกลุมออกมาสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับโรคความดนั
โลหิตสูง  จากหัวขอขาวเชื่อมโยงกับประสบการณของสมาชิกภายในกลุม (ความเขาใจและเกิด    
ความคิดรวบยอด)  ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (การประยุกตแนวคิด) 

3. ขั้นสรุป (5-10นาที) ผูวิจัยชวยชี้แนะเพื่อใหไดขอสรุปที่ถูกตองโดยฉาย         
สไลดประกอบเสียงชุดที่ 1 จากนั้นใหผูปวยสูงอายุเสนอความตองการในการเรียนรูคร้ังตอไปเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในดานตางๆ เชน  อาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน ฯลฯ เปนตน  และซักถาม
ปญหา แจกคูมือการดูแลตนเองเลมที่1  กลาวขอบคุณและกระตุนเตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกัน      
ในครั้งที่ 2               
          

ครั้งที่ 2 แผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เร่ือง การควบคุมอาหารและ          
นํ้าหนักตัว  การออกกําลังกาย  และการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

มีวัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รับรู เขาใจ และสามารถ 
นําไปปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  และ
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง  

1. ขั้นนํา  (5นาที) ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุชวยกันทบทวนความรูที่
เรียนไปในกิจกรรมครั้งกอน  เพ่ือเชื่อมโยงลงสูการนําไปปฏิบัติ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ      
การเรียนรูครั้งนี้  จากนั้นผูวิจัยชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อใหผูปวยสูงอายุรูสึกเปนกันเองมากขึ้น  

2. ขั้นสอน (30นาที) ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยใหผูปวยสูงอายุดูสไลด        
ประกอบเสียงชุดที่ 2 เกี่ยวกับสถานการณของคุณลุงบรรลพ (การจัดประสบการณ) จากนั้นแบง         
ผูปวยสูงอายุออกเปน 2 กลุมๆละ 5-6 คน ใหแตละกลุมรวมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ 
ความคิดเห็น  และวิเคราะหสถานการณ (สะทอนความคิดและอภิปราย) ผูปวยสูงอายุตัวแทนกลุม
ออกมาสรุปสาระสําคัญ  เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  โดยผูวิจัยเปนชวยชี้แนะเพื่อใหได
ขอสรุปที่ถูกตอง (ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) และหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง
ท่ีถูกตองเหมาะสม (การประยุกตแนวคิด) จากนั้นผูวิจัยนําออกกําลังกาย 

3. ขั้นสรุป  (5-10นาที) ผูปวยสูงอายุซักถามปญหาและเสนอขอคิดเห็น  แจกคูมือ      
การดูแลตนเองเลมท่ี 2 กลาวขอบคุณและกระตุนเตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันในคร้ังที่ 3 
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คร้ังที่ 3   แผนการสอนที่ เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม   เรื่อง  การพักผอน             
การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด 

มีวัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รับรู เขาใจ และสามารถ 
นําไปปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองในเรื่อง การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจ  
ตามแพทยนัดไดถูกตอง   

1. ขั้นนํา (5 นาที) ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุทบทวนความรูที่เรียนไป
ในกิจกรรมครั้งกอน  เพ่ือเชื่อมโยงกับแผนการเรียนรูในครั้งนี้    พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ      
การเรียนรู  จากนั้นผูวิจัยชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุรูสึกผอนคลายและคุนเคยมากขึ้น   

2. ขั้นสอน (30นาที) ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยเชิญผูปวยสูงอายุมาเลา         
ประสบการณเกี่ยวกับความเครียด  การพักผอน  และการมาตรวจตามนัด (การจัดประสบการณ)   
จากนั้นใหผูปวยสูงอายุรวมกันอภิปราย  สนทนาแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็นของตนเองภายใน
กลุม (สะทอนความคิดและอภิปราย)  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุอาสาสมัครออกมาสรุปแนวทาง           
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน โดยผูวิจัยเปนผูช้ีแนะเพื่อใหไดขอสรุปที่ถูกตองโดยฉายสไลดชุดที่ 3       
(การประยุกตแนวคิด  ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) ผูวิจัยนําการฝกใชเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด  รวมกับผูปวยสูงอายุในกลุม 

3. ขั้นสรุป  (5-10นาที) ผูปวยสูงอายุซักถามปญหา  และเสนอขอคิดเห็น  แจกคูมือ  
การดูแลตนเองเลมท่ี 3 กลาวขอบคุณและกระตุนเตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันในคร้ังที่ 4 
 

ครั้งที่ 4  ผูวิจัยสรุปทบทวนแผนการเรียนรูทั้งหมดที่ผานมาทั้ง 3 ครั้งรวมกับ             
ผูปวยสูงอายุ  โดยการเลนเกมส “กลองผูพิทักษ”  และออกกําลังกายรวมกัน  เปนกิจกรรมที่เนน      
การมีสวนรวมของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยสูงอายุรวมกัน       
สรุปวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในทุกดาน  เปรียบเทียบระหวางประสบการณจริงกับ
ประสบการณที่ไดเรียนรูรวมกันในกลุม  นํามาสรุปเปนแนวทางที่ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติ      
เพื่อดูแลตนเอง  โดยปรับใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของแตละคน  ตลอดจน
ไดรับความสนุกสนานจากการเลนเกมส  เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดซักถาม  
แสดงความคิดเห็น  และขอเสนอแนะในสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไขตอไป (45 นาที) 
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2. ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมควบคุม  ไดรับการสอนตามปกติ         
โดยวิธีการบรรยายประกอบภาพพลิก ทุกวันพุธ เวลา 9.00–9.30 น. เปนเวลา 4 สัปดาห  พบวา ผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการสอน 3 ครั้ง มีจํานวน 6 คน  อีก 16 คน ไดรับการสอนครบทุกคร้ัง 

ซ่ึงเนื้อหาการสอนแตละครั้งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

  สัปดาหที่ 1  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
สัปดาหที่2  การดู แลตน เอ ง  เ รื่ อ ง  กา รควบคุ มอาหา รและน้ํ า หนั กตั ว                     

การออกกําลังกาย  และการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง            
สัปดาหที่ 3 การดูแลตนเอง เรื่อง การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และ   

การมาตรวจตามแพทยนัด 
สัปดาหที่ 4 สรุปทบทวนเนื้อหาความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง  

 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 

 
การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  (Post-test) โดยผูวิ จัยใหผูปวยสูงอายุโรค      

ความดันโลหิตสูง ทําแบบทดสอบความรูเรื่องความดันโลหิตสูง และแบบวัดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  หลังการสอนทันทีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม                
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+ (Statistical 

Package for the Social Science)  ซ่ึงมีรายละเอียดของการวิเคราะหดังนี้ 
  1. คํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ของ
คะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนการทดลองและ     
หลังการทดลอง  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถในการดูแลตนเอง      
กอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง  โดยใชสถิติทดสอบที (dependent     t-test) 

3. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถในการดูแลตนเอง      
หลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
(relative  gain  score)  และนํามาทดสอบดวยสถิติที ( independent  t-test) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
        ขั้นเตรียมการทดลอง 

    
กลุมทดลอง                                                             กลุมควบคุม 

 
 
 
      ข้ันดําเนินการทดลอง 

    สัปดาหที1่ 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pre – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูงและ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

Pre – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูงและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

สอนตามปกต ิ
 

คร้ังที่ 1 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอน และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเอง   

สอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
แผนการสอนครั้งท่ี 1  เรื่อง โรคความดันโลหิตสูงใน 
ผูสูงอายุ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  ภาวะ 
แทรกซอน และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง มีขั้นตอน 
การสอน ดังนี้ 
ขั้นนํ า  สร า งสัมพันธภาพ  ผู วิ จั ยและผู ป วยสู งอายุ 
แนะนําตัว (5 นาที) 
ขั้นสอน ผูปวยสูงอายุเลาประสบการณความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง(จัดประสบการณ)แบงผูปวยสูงอายุเปน 
2 กลุมๆละ5-6คน  แจกหัวขอขาวจากหนังสือพิมพใหผูปวย
สูงอายุกลุมละ 1 เรื่องใหอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ในกลุม(สะทอนความคิดและอภิปราย)  จากนั้นใหตัวแทน
กลุมออกมาสรุปสาระสําคัญ (ความเขาใจและเกิดความคิด
รวบยอด) ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
(การประยุกตแนวคิด) (30 นาที) 
ขั้นสรุป  ผูวิจัยชวยชี้แนะเพื่อใหไดขอสรุปท่ีถูกตองโดยการ
ฉายสไลดประกอบเสียงชุดที่ 1 จากนั้นใหผูปวยสูงอายุเสนอ
ความตองการในการเรียนรูครั้งตอไป  ซักถามปญหาแจก
คูมือการดูแลตนเองเลมท่ี1 กลาวขอบคุณและกระตุนเตือน
ถึงแผนการเรียนรูรวมกันใน ครั้งที่ 2 (10นาที) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
                          สัปดาหที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอนครั้งที่ 2 การดูแลตนเองเรื่อง  การควบคุม
อาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย   และการใชยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ขั้นนํา ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุทบทวนความรู
ที่เรียนไปครั้งกอน (5 นาที) 
ขั้นสอน ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยการฉายสไลดประกอบ
เสียงชุดที่ 2 เกี่ยวกับสถานการณของคุณลุงบรรลพ 
(จัดประสบการณ) จากนั้นแบงผูปวยสูงอายุเปน 2 กลุมๆละ 
5-6คนใหรวมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น(สะทอน
ความคิดและอภิปราย)ใหตัวแทนกลุมออกมาสรุปสาระสําคัญ
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานโดยผูวิจัยชวยช้ีแนะ 
(ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) และหาแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม (การประยุกต
แนวคิด) จากนั้นผูวิจัยนําออกกําลังกาย (35 นาที) 
ขั้นสรุป  ผูปวยสูงอายุซักถามปญหาและเสนอขอคิดเห็น 
แจกคูมือการดูแลตนเองเลมท่ี2 กลาวขอบคุณและกระตุน
เตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันใน ครั้งที่ 3 (5 นาที) 

คร้ังที่ 2 การดูแลตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารและ
น้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  และการใชยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง   
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
                                สัปดาหที3่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
 
 
 
 
 
 

                              สัปดาหที4่ 
 

 
 
 
 

                               
                               ข้ันประเมินผล 

 
 Post – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูงและ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

แผนการสอนครั้งที่ 3 การดูแลตนเองเรื่อง  การพักผอน 
การฝกการผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม
แพทยนัด     
ขั้นนํา ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุทบทวนความรู
ที่เรียนไปครั้งกอน (5 นาที) 
ขั้นสอน ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุออกมาเลาประสบการณ 
เกี่ยวกับความครียด  การพักผอน  และการมาตรวจตาม 
แพทยนัด(จัดประสบการณ)จากนั้นใหรวมกันอภิปราย 
แลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น(สะทอนความคิดและ
อภิปราย) ใหผูปวยสูงอายุอาสาสมัครออกมาสรุปแนวทาง 
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  ผูวิจัยชวยช้ีแนะเพื่อใหไดขอสรุป 
ที่ถูกตอง โดยการฉายสไลดประกอบเสียงชุดที่ 3(การประยุกต
แนวคิด ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) จากนั้นผูวิจัย
นําการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด (30 นาที) 
ข้ันสรุป  ผูปวยสูงอายุซักถามปญหาและเสนอขอคิดเห็น 
แจกคูมือการดูแลตนเองเลมท่ี3 กลาวขอบคุณและกระตุน
เตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันใน ครั้งที่ 4 (5 นาที) 

แผนการสอนครั้งท่ี 4   สรุปทบทวนเนื้อหาตามแผนการสอน
ทั้ง 3 คร้ัง เลนเกมส “กลองผูพิทักษ”และรวมกันออกกําลังกาย 
จากน้ันผูปวยสูงอายุซักถามปญหา ขอสงสัย หรือขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม     เกี่ยวกับแผนการเรียนรูที่มีรวมกัน (45 นาที)        

ครั้งที่ 3 การดูแลตนเอง เรื่องการพักผอน  การฝก 
การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม 
แพทยนัด  
 

 

คร้ังที่ 4 สรุปทบทวนความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง
ทั้งหมด   เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถามปญหา 
ขอสงสัย  หรือ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

Post – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง 
และความสามารถในการดูแลตนเอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรค     
ความดันโลหิตสูง  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
   

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง

ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง   
 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูง                        
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม  
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  กอนและหลังการทดลอง 

   

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง                 X             S.D.   df    t           p-value 
                             
กอนการทดลอง    11.32       3.47 
         21  9.892         .000 
หลังการทดลอง    17.82       1.33 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย     
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมกอนและหลงั
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง         
 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ     
โรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบ         
มีสวนรวม  กอนและหลังการทดลอง 

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

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย     
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  กอนและ
หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน           
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังการทดลอง       
สูงกวากอนการทดลอง   
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถใน               
การดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการทดลองระหวาง          
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  ภายหลังการทดลอง 

 
   
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  X             S.D.    df       t          p-value 
                                                                                              
กลุมทดลอง         75.1718         16.3560 
          42         9.163         .000 
กลุมควบคุม        30.3445         16.0950 

  
 

 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเร่ือง      
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลอง  ระหวางกลุมที่ 
ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ            
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เ ร่ือง              
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่ไดรับการสอนโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแล     
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกลุมที่ไดรับการสอน  
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ      
ภายหลังการทดลอง 

 
ความสามารถในการดูแลตนเอง               X        S.D.    df       t          p-value 
 
กลุมทดลอง         80.6968         16.6280 
          42           4.117           .000 
กลุมควบคุม        25.2936           60.8914 
 
 

จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถใน
การดูแลตนเองของ     ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบ       
มีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ         

 
ตอนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง

ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เมื่อส้ินสุดโปรแกรมการเรียนรูแบบ        
มีสวนรวม พบวา ผูปวยสูงอายุเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจและกระตือรือรนในการเขารวม       
กิจกรรมการเรียนการสอนทุกครั้ง  บางทานตองการเรียนรูและมีกิจกรรมในเรื่องอื่นๆเพิ่มเติม เชน 
การออกกําลังกายรวมกันทุกวันตอนเย็น  การจัดอบรมใหแกผูดูแลหรือญาติที่มีสวนชวยดูแล       
ผูปวยสูงอายุขณะอยูที่บาน  และตองการใหเพื่อนผูสูงอายุทานอื่นไดเขาโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมดวยโดยไมจําเปนวาจะตองเปนโรคความดันโลหิตสูงเทานั้น ตลอดจนตองการใหมีการ  
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นที่สถานีอนามัยตําบลนางแล ผูปวยสูงอายุบางทานบอกวา “คงเหงามาก
เพราะอาทิตยหนาจะไมไดเจอผูวิจัยและเพื่อนๆผูสูงอายุแลว” หรือ “ขอใหผูวิจัยเรียนจบแลว    
กลับมาทํางานที่นี่จะไดมั้ย” หรือ “ชอบการเขากลุมไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ
กับเพื่อนๆวัยเดียวกัน ทําใหมีกําลังใจมากขึ้น” หรือ “อยากใหเจาหนาที่ทุกคนใจดี  พูดเพราะ  และ
ใหความเอาใจใสแกผูสูงอายุแบบนี้”  เปนตน 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  ตอความรูเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดย
ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  รูปแบบการทดลองเปนการศึกษา
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design)                
มีวัตถุประสงค  เพื่อเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรู       
แบบมีสวนรวม  และเพื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถใน            
การดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม     
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  กับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่หนวยการพยาบาลปฐมภูมิ  สถานีอนามัยตําบลนางแล     
อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  จํานวน 44 คน  สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคู 
(match pairs) ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันของตัวแปร คือ เพศ  อายุ  
ระยะเวลาการเจ็บปวย  และระดับความรุนแรงของโรค  เปน 2 กลุมๆละ 22 คน  กลุมทดลองไดรับ  
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  และการดูแล
ตนเองทั้ง 6 ดานของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพจาก  ผูทรง     
คุณวุฒิดานเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ตลอดจนความชัดเจนของสื่อการสอน  กลุมควบคุม  
ไดรับการสอนตามปกติโดยวิธีการบรรยายประกอบภาพพลิก 

 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลั งการทดลอง   ดวยแบบทดสอบความรู เ ร่ื อง โรค                  

ความดันโลหิตสูงในผู สูงอายุ  และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมี    
เนื้อหาครอบคลุมทั้งสาเหตุ  อาการ  ปจจัยเสี่ยง  ภาวะแทรกซอน  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อ           
ดูแลตนเอง  ลักษณะคําถามเปนปรนัยแบบ 3 ตัวเลือก  จํานวน 27 ขอ  ผานการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสรางและเนื้อหา  คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความเที่ยงเทากับ .44   
แตมีการปรับปรุงขอคําถามกอนนําไปใชจริงเหลือจํานวน 20 ขอ  คํานวณหาคาความเที่ยงเมื่อนําไปใช
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กับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ .66  และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  สรางขึ้นตามองคประกอบของความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก 
การคาดการณ การปรับเปล่ียน และการลงมือปฏิบัติ  รูปแบบของแบบวัดเปนมาตรวัดแบบ      
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ  จํานวน 22 ขอ  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
โครงสราง  คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Conbach’ s Alpha Coefficient  ไดเทากับ .79  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical  Package for the Social Science) 
คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และหาคะแนน          
การเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ (relative gain score) นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบที (t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05  สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ      
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม          
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ       
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเรื่อง      
โรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
1. ดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับ      
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม          
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
อธิบายไดวา ในการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมนั้นจะเนนรูปแบบการเรียนการสอน        
ในลักษณะใหผูปวยสูงอายุเปนศูนยกลางการเรียนรู  และมสีวนรวมโดยการเสนอความตองการใน   
การเรียนรูในเรื่องการดูแลตนเองดานตางๆดวยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น     
ประสบการณ  ตลอดจนการประยุกตแนวคิดที่เกิดข้ึนใหม เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติดวยตนเอง        
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1978) ที่กลาววา ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิด   
การเรียนรูไดดี  ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจของพวกเขา  ซึ่งในโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมนี้ไดจัดรูปแบบเน้ือหาใหผูปวยสูงอายุไดเรียนรูเปนขั้นตอน  โดยเริ่มตั้งแตความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง  จนกระทั่งลงสูการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองที่ถูกตอง  มีการกระตุนใหผูปวยสูงอายุ
มีสวนรวมสูงสุด  โดยการออกแบบกลุมในการอภิปรายใหเปนกลุมเล็ก (5-6คน) สงผลตอการ       
บรรลุงานสูงสุดโดยการออกแบบงาน ไดแก ขาวในหนังสือพิมพ  สถานการณจากสไลดประกอบเสียง  
ฯลฯ  ซ่ึงในการใชส่ือการสอนนั้น วิจิตร  ภักดีรัตน (2533) ไดสรุปไววา ส่ือการสอนทําใหผูเรียน
สามารถรับรูไดจากการฟงดวยหู 13% และดูดวยตา 75% ตลอดจนคูมือการดูแลตนเองที่สรางขึ้น
อยางมีระเบียบแบบแผน  ใหผูปวยสูงอายุศึกษาความรูดวยตนเองเมื่อใดก็ไดตามความตองการ      
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยอื่นๆ เชน จากการศึกษาของ เยาวนี วงศศิริ (2535) พบวา         
ผูปกครองของเด็กปฐมวัยของโรงเรียนพระตําหนักสวนกุหลาบที่ไดรับการสอนโดยใชหลักการเรียนรู
แบบมีสวนรวม มีความรูในการใหอาหารเด็กสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และ Teresa (1996 อางใน    
ภาวินี  สุนทรธาราวงศ, 2544) พบวา กลุมแมบานในเมืองไมอามี่กลุมทดลองที่ไดรับการอบรมตาม
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หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความรูและการปฏิบัติในเรื่องอาหารและโภชนาการ  มากขึ้นกวา   
กอนการทดลอง 
 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกต ิ 
อยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  อธิบายไดวา การสอนโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาการสอนตามปกติ           
เนื่องจากในกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมนั้น  ผูปวยสูงอายุไดมีโอกาสแสดงความตองการใน    
การเรียนรูและมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการเรียนรูไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึก
กระตือรือรนในการเรียนรู  และเมื่อไดรับการกระตุนความสนใจโดยการใชสไลดประกอบเสียงเปน     
ส่ือในการสอนซึ่งมีรูปภาพและเสียงสอดคลองกัน เราใจและชวนติดตาม ทําใหผูปวยสูงอายุ     
สามารถคิดและวิเคราะหสถานการณที่ใกลตัว  ตลอดจนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม        
เกิดความเขาใจและจดจําเนื้อหาในเร่ืองที่เกี่ยวของกับตนเองไดเปนอยางดี  ผลการวิจัยนีส้อดคลองกบั
ผลการวิจัยอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของ เกศินี  จันทสิริยากร (2540) พบวา แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวในจังหวัดนนทบุรี  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  มีความรูเรื่อง    
โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายสูงกวากลุมควบคุม 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุ  ทําใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเพิ่มสูงข้ึนกวาการสอนตามปกติ 
 
2. ดานความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง    
ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 2  อธิบายไดวา  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง
ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงกวากอนการสอน เปนไปตามทฤษฎี       
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ Zimbado, Maslash & Influenzin (1977 อางใน        
แสงเดือน  คงวิวัฒนากุล, 2541) ที่วาการเปลี่ยนแปลงทัศคติกับความรูคือ ถาผูนั้นมีความรู         
ความเขาใจดี  ทัศนคติก็จะเปลี่ยนแปลง  จากนั้นก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  หากมี
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การสงเสริมความรูใหเพิ่มข้ึนดวยวิธีที่เหมาะสม  ก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่ถูกตองและถาวร (อารี  พันธมณี, 2534) ซึ่งผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        
กลุมทดลองนี้ไดผานขั้นตอนการสอนทักษะแบบมีสวนรวม คือ ข้ันรูชัดเห็นจริงและขั้นลงมือกระทํา  
โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดใหผูปวยสูงอายุปฏิบัติตาม  ซ่ึงใน
การสาธิตนั้นจะชวยใหผูเรียนเห็นกระบวนการและสามารถปฏิบัติตามได  ทําใหเกิดความเขาใจและ
จดจําไดนาน  เมื่อผูปวยสูงอายุมีปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี  ยอมมีความสามารถในการดูแลตนเอง  
และความสามารถในการดูแลตนเองยอมเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540)      
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยอื่นๆ เชน  จากการศึกษาของ ธิดา  กิจจาชาญชัยกุล (2542)   
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุกลุมทดลอง ที่ไดรับการสอนโดยใชกระบวน      
การกลุม มีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกวากอนการทดลอง  
 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4  อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุ
กลุมทดลองซึ่งไดมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง  ผานกระบวนการฝกทักษะแบบมี
สวนรวม  รวมกันอภิปราย  แลกเปลี่ยนปญหาของตนเองภายในกลุม ตลอดจนรวมกันหาแนวทาง     
แกไขและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม   โดยใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง  
ทําใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงมากกวากลุมควบคุม  ผลการวิจัย
นี้สอดคลองกับผลการวิจัยอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของ อําไพ  ชนะกอก และคณะ (2541) พบวา     
ภายหลังการใหความรูโดยการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง      
กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม 

จึงกลาวไดวาการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม   สามารถนําไปสู               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีข้ึนและถูกตองอยางถาวร  อันจะสงผลตอความสามารถในการดูแล   
ตนเองไดดีข้ึน   

สรุปไดวา การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สามารถทําใหผูปวยสูงอายุ    
โรคความดันโลหิตสูงมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นได  และสูงกวาการสอน    
ตามปกติ   
 
 



 95

ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
  1. โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนวิธีการหนึ่งของการสอน  โดยทําใหมีความรู
และการปฏิบัติตัวได ดีมากกวาการสอนตามปกติในปจจุบัน   เนนการมีสวนรวมของผู เ รียน             
เปนการสงเสริมและปองกัน  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน  และเหมาะสม
กับผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ  ทั้งในกลุมเด็ก  กลุมผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ 
  2. ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายเนนชุมชนมากขึ้น  โดยใหโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดไดมีการจัดตั้งหนวยพยาบาลปฐมภูมิข้ึนตามสถานีอนามัยตางๆ  เปนโอกาสอันดีที่จะได
ใชการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพของประชาชนแมวาจะมีโรคเรื้อรังอยูก็ตาม  โดยการนํา
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับกลุมของประชาชน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู  เจตคติ  และ
พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุกลุมอ่ืน เชน ผูดูแลผูสูงอายุ หรือบุคลากร 
ทางการพยาบาล เปนตน  เพื่อนําผลมาปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนตอไป           
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สถิติที่ใชในงานวิจัย 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ 
 
 1.1 คํานวณหาคาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก  ของแบบทดสอบความรูเรื่อง         
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (Level of Difficulty and Discrimination 
Power)  โดยใชสูตร (เยาวดี  วิบูลยศรี, 2540) 
      H  +  L 
    P = 
          N      
      
      H  -  L 
    R = 
          N    
 
 เมื่อ P = คาความยากงาย 
   R = คาอํานาจจําแนก 
   H = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนสูง 
   L = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนต่ํา 
   N = จํานวนคนในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า 
 
 1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของ              
ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยใชสูตร Kuder–Richardson 20 (K–R 20) ดังนี้                  
(เยาวดี  วิบูลยศรี, 2540) 
 
     k         st

2 -  Σpq  
   rtt =  
              k – 1    st 2 
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    เมื่อ rtt = คาความเที่ยงของแบบทดสอบ 
   k = จํานวนขอสอบ 
   p = อัตราสวนของคนที่ทําถูกในแตละขอ 
   q = 1 - p 
   st 2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 
 
 1.3 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค  (Cronbach’s Alpha  
Coefficient)    ดังนี้  (ยุวดี  ฦาชา  และคณะ, 2543) 

       k  1  -     Σsi 
2 

     k – 1            sT
2 

 

เมื่อ α = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
   k = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

Σsi
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

sT 2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

2.1 คํานวณหาคาเฉล่ีย  โดยใชสูตร  (ภัทรา  นิคมานนท, 2540) 

X =    ΣX  

    N 

  เมื่อ X =      คาเฉลี่ย 
   ΣX =      ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 

α          = 
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   N =      จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

2.2 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสูตร  (ภัทรา  นิคมานนท, 2540) 
 

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

  เมื่อ S.D. = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
   ΣX2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลงัสอง 
   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 2.3 คํานวณหาคะแนนการเปลี่ยนแปลงสมัพัทธ (relative gain score)  โดยใชสูตร 
(Kanjanawasee, 1989: 50-51 อางใน อรุณี  ออนสวัสด์ิ, 2537) 
 
   S =  (Y – X)100 
          F – X 
 
  เมื่อ S = คะแนนการเปลี่ยนแปลงสมัพัทธ 
   Y = คะแนนหลังเรยีน 
   X = คะแนนกอนเรยีน 
   F = คะแนนเต็ม 
 
 2.4 ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คาที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุมที่ไมเปน     
อิสระจากกนั (dependent t-test )  โดยใชสูตร  (ยุวด ี ฦาชา  และคณะ, 2543) 
 
 
 
 

= 
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   t =  ΣD 
           NΣD2 – (ΣD)2 
                    N - 1 
   df = (N – 1) 
  เมื่อ D = ผลตางของคะแนนแตละคู  
   N = จํานวนคู 
   df = องศาแหงความเปนอิสระ   
 

2.5 ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระจากกนั 
(independent t-test )  โดยใชสูตร  (ยุวด ี ฦาชา  และคณะ, 2543) 

 
              X1 - X2 
  t =    

            Σ X1
2 - Σ X2

2
 

              N(N – 1) 
    
 
   df = 2N - 2 
 
  เมื่อ X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
   Σ X1

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมท่ี 1 ยกกําลงัสอง 
   Σ X2

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมท่ี 2 ยกกําลงัสอง 
   df = องศาแหงความเปนอิสระ 
   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
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ตารางที่ 11 คาระดับความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก  ของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง  ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 
ขอที่    ระดับความยากงาย (p)  คาอํานาจจําแนก (r) 

 
 1    .37    .50 
 2    .71    .28 
 3    .68    .37 
 4    .80    .37 
 5    .75    .33 
 6    .68    .62 
 7    .62    .50 
 8    .50    .25 
 9    .56    .37 
 10    .43    .37 
 11    .75    .25 
 12    .75    .25 
 13    .80    .37 
 14    .69    .25 
 15    .56    .27 
 16    .62    .46 
 17    .77    .30 
 18    .79    .36 
 19    .68    .37 
 20    .75    .25 
 
 
 *   ขอที่มีระดับความยากงายต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา .20 หรือ มากกวา .80 
 **  ขอท่ีมีคาอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา .20 
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ภาคผนวก ง 
 

คะแนนความรูเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางที่ 12  คะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและ
หลังการทดลองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
ผูปวยสูงอายุคนที่  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
  1   12  17  26  43 
  2   14  16  27  37 
  3   13  17  39  44 
  4   10  17  25  41 
  5   9  17  20  40 
  6   14  18  25  44 
  7   9  15  19  33 
  8   17  20  32  42 
  9   12  19  26  44 
  10   9  18  21  37 
  11   13  17  23  40 
  12   14  19  21  32 
  13   17  20  39  42 
  14   13  18  35  40 
  15   5  18  23  43 
  16   15  19  35  43 
  17   7  16  26  38 
  18   9  17  15  41 
  19   4  18  14  41 
  20   9  18  22  42 
  21   13  20  24  44 
  22   11  18  24  40 
          
  รวม   249  392  561  891 
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ตารางที่ 13  คะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและ
หลังการทดลองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 
ผูปวยสูงอายุคนที่  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
  1   13  15  24  35 
  2   5  12  28  36 

3   16  16  24  33 
  4   16  16  23  34 
  5   12  14  31  35 
  6   14  15  31  39 
  7   10  13  29  32  
  8   11  14  28  36 
  9   13  15  32  39 
  10   16  18  14  25 
  11   15  17  23  33 
  12   11  14  22  33 
  13   14  17  38  40 
  14   12  15  25  35 
  15   13  16  33  33 
  16   7  12  19  30 
  17   14  16  41  34 
  18   16  16  30  35 
  19   11  12  27  31 
  20   11  16  24  30 
  21   17  18  35  38 
  22   5  10  24  20 
           
  รวม   272  327  595  736 
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ตารางที่ 14  คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  ของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และ
กลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 

 
ผูปวยสูงอายุ        กลุมทดลอง     กลุมควบคุม       
     คนที่     
  (X) (Y) (Y-X) (F-X) (S)  (X) (Y) (Y-X) (F-X) (S) 
 
         1  12 17 5 8 62.50 13 15 2 7 28.57 
         2  14 16 2 6 33.33 5 12 7 15 46.66 
         3  13 17 4 7 57.14 16 16 0 4 0 
         4  10 17 7 10 70.00 16 16 0 4 0 
         5  9 17 8 11 72.72 12 14 2 8 25.00 
         6  14 18 4 6 66.66 14 15 1 5 16.66 
         7  9 15 6 11 54.54 10 13 3 7 30.00 
         8  17 20 3 3 100 11 14 3 6 33.33 
         9  12 19 7 8 87.50 13 15 2 5 28.57 
         10  9 18 9 11 81.81 16 18 2 2 50.00 
         11  13 17 4 7 57.14 15 17 2 3 40.00 
         12  14 19 5 6 83.33 11 14 3 6 33.33 
         13  17 20 3 3 100 14 17 3 3 50.00 
         14  13 18 5 7 71.42 12 15 3 8 37.50 
         15  5 18 13 15 86.66 13 16 3 7 42.85 
         16  15 19 4 5 80.00 7 12 5 13 38.46 
         17  7 16 9 13 69.23 14 16 2 6 33.33 
         18  9 17 8 11 72.72 16 16 0 4 0 
         19  4 18 14 16 87.50 11 12 1 9 11.11 
         20  9 18 9 11 81.81 11 16 5 9 55.55 
         21  13 20 7 7 100 17 18 1 3 33.33 
         22  11 18 7 9 77.77 5 10 5 15 33.33 
 
       รวม  249 392 143 191    1,653.78 272 327 55 149       667.58 
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ตารางที่ 15  คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเอง  ของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

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

 



 121

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีทั้งหมด 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป   
 
1. ชื่อ - สกุล………………………..อายุ…………ป   เพศ……… 
2. ที่อยู…………………………………………………………….. 
3. ความดันโลหิต…………มม.ปรอท  น้ําหนัก…………ก.ก. สวนสูง………….ซม. 
4. สถานภาพสมรส 

    (   ) โสด        (   )  คู         (   )  มาย        (   )  หยา        (   )  แยก 
5. การศึกษา 
          (   )  ไมไดเรียน                (   )  อาชีวศึกษา                          (   )  ประถมศึกษา 
          (   )  อุดมศึกษา               (   )  มัธยมศึกษา                         (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………… 
6. อาชีพปจจุบัน 
          (   )  ไมมีอาชีพ                 (   )  เกษตรกรรม                        (   )  คาขาย 
          (   )  รับจาง                      (   )  ขาราชการบํานาญ               (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………… 
7. ที่อยูอาศัย 
          (   )  บานของตัวเอง                         (   )  บานของลูกหรือหลาน 
          (   )  บานของญาติพี่นอง                  (   )  บานเชา 
          (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………………………………………. 
8. ลักษณะที่อยูอาศัย 
           (   )  อยูชั้นลาง      (   )  อยูชั้นบน  เดินขึ้นบันได     (   )  อยูชั้นบน  ใชลิฟท 
9. โรคประจําตัวอื่นๆ         
          (   )  ไมมี                          (   )  มี  ไดแก……………………………………                         
10. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมา…………………………..ป 
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สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง 
 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความในแบบทดสอบ  แลวพิจารณาวาขอความแตละขอนั้น “ใช” หรือ  
“ไมใช” หรือ   “ไมทราบ” โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองคําตอบ ใหตรงกับขอความทางซายมือ
เพียงชองเดียว  ถาขอความนั้นทานคิดวา ถูกตอง ใหตอบวา “ใช”  ถาขอความนั้นทานคิดวา ไม
ถูกตอง ใหตอบวา     “ไมใช”  และ ถาขอความนั้นทาน  ไมทราบ ใหตอบวา “ไมทราบ”              
 
ขอ
ที่ 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสงู ใช ไมใช ไม
ทราบ 

1. ผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงไดงายเนื่องจากหลอดเลือด
แข็งตัว มากขึ้น 

   

2. ถาบิดามารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง  บุตรก็มีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสูงดวย 

   

3. การที่มีระดับความดันโลหิตสูงเปนเวลานานและควบคุมไมได  
อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตก / ตีบ / ตัน เปนอัมพาตได 

   

4. ถาไมมีอาการปวดศรีษะ  มึนงง  ไมจําเปน ตองรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต 

   

5. อาการอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ปวดศรีษะ  
มึนงง  ตาพรามัว   คลื่นไสอาเจียน   แขนขาออนแรง 

   

6. คนที่อวนมากเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  
มากกวาคนปกติ 

   

7. การออกแรงยกหรือแบกของ ลาก / ดึง หรือดันของหนัก  
จะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได 

   

8. อาการทองผูกทําใหเกิดแรงเบงถาย  ซึ่งเปนอันตรายตอ  
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

   

9. การสูบบุหร่ี  จะทําใหภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงขึ้น    
10. การดื่มสุรา  เบียร  หรือ ไวน  จะชวยรักษาโรคความดัน  

โลหิตสูง 
   

11. การรับประทานอาหารรสเค็มจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น    
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ขอ
ที่ 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสงู ใช ไมใช ไม
ทราบ 

12. การใชน้ํามันพืชในการประกอบอาหาร  จะชวยลดไขมันใน
เลือดได 

   

13. การรับประทานผักและผลไมเปนประจําจะชวยลดการดูดซึม
ไขมันในเลือดได 

   

14. การออกกําลังกายที่ถูกตองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ไดแก  การเดินเร็ว  วิ่งเหยาะๆ   หรือ รํามวยจีน   คร้ังละ  
15 – 30 นาที  อยางนอย 3 วันตอสัปดาห 

   

15. การมี วิ ธี ผ อนคลายความเครียด  เชน  การทอง เที่ ยว  
การทํ าสมาธิ   จะช วยป อ งกั นภาวะแทรกซ อนจาก  
โรคความดันโลหิตสูงได 

   

16. การเปลี่ยนทาจากนอนเปนนั่งหรือจากนั่งเปนยืนอยางรวดเรว็  
อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากอาการหนามืดได 

   

17. เมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตไดแลว  ผูสูงอายุสามารถ  
ลดยา ไดดวยตนเอง 

   

18. เ มื่ อ มี อ า ก า ร ใ จ สั่ น   ต าพ ร า มั ว   แ ขนข า อ อ น แ ร ง  
ตองรับประทานยาลดความดันโลหิต  เพิ่มข้ึน เปน 2 เทา 

   

19. การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยวิธีธรรมชาติปราศจาก
การใชยา    ไดแก  การ งด รับประทานอาหารเค็ม  อาหารมัน  
และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

   

20. ทาน ไมจําเปน ตองไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง    
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สวนที่ 3  แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความในแบบสอบถาม  แลวพิจารณาวาขอความแตละขอนั้น ตรงกับการปฏิบัติ            
ตามสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองแสดงการปฏิบัติใหตรงกับ
ขอความ     ทางซายมือเพียงชองเดียว   
         ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆทุกครั้งที่มีโอกาส  หรือ

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอในหนึ่งสัปดาห 
         ปฏิบัติเปนบางครั้ง    หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆบางครั้ง  หรือนานๆครัง้  

หรือนอยกวา 4 วันในหนึ่งสัปดาห 
         ไมเคยปฏิบัติ              หมายถึง      ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆเลย 

 
 

ขอ
ที่ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

(2) 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

(1) 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

(0) 
1 ทานตรวจสอบผลของการปฏิบัติตัว เชน  การควบคุมอาหาร  

โดยการชั่งน้ําหนัก  
   

2 ทานสังเกตอาการผิดปกติ  หลังจากรับประทานยาลด  
ความดันโลหิตทุกครั้ง 

   

3 ทานจะทําในสิ่งที่ชวยใหทานสุขภาพดีกอนสิ่งอื่น    
4 ทานพยายามที่จะพึ่งพาตนเองกอนเสมอ    
5 ทานขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษาจากญาติพี่นอง 

หรือเพื่อนฝูงเมื่อตองการ 
   

6 ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆดวยความระมัดระวัง    
7 แมทานจะเปนโรคความดันโลหิตสูง  แตทานก็ปรับปรุง  

การปฏิบัติตัว  เพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ 
   

8 เมื่อทานได รับยาตัวใหม  ทานจะถามเกี่ยวกับผลและ  
ฤทธิ์ขางเคียงของยา 

   

9 ทานดูแลตนเองตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
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ขอ
ที่ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

(2) 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

(1) 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

(0) 
10 ทานให เวลาสําหรับการออกกําลังกาย   เชน  เดินเร็ว  

อยางนอยอาทิตยละ 3 วันๆละ 30 นาที 
   

11 ทานพยายามปรับตัวใหยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของ  
รางกาย 

   

12 เมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแตไมเขาใจ  
ทานจะตองถามจนเขาใจและรูเร่ือง 

   

13 ทานหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  โดยการอานหนังสือ  
หรือถามผูรู 

   

14 ทานจะหาโอกาสพูดคุย  แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ  
การเจ็บปวยกับผูอ่ืนที่เปนโรคเดียวกัน 

   

15 ทานควบคุมน้ํ าหนักตัวโดยการออกกําลังกาย   หรือ  
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค   

   

16 ทานดูแลใหตนเองพักผอนอยางเพียงพอ  อยางนอยวันละ  
6 – 8 ชั่วโมง 

   

17 ทานรับประทานยาครบอยางถูกตองทั้งจํานวนและเวลา  
ตามแพทยส่ัง 

   

18 ทานดูแลรักษาความสะอาดรางกาย   โดยการอาบน้ํา  
อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

   

19 ทานพยายามหลีกเลี่ยง  การยก / แบกของ  การลาก / ดึง
หรือดันของหนัก 

   

20 ทานใหกําลังใจกับตัวเองทุกครั้งเมื่อเผชิญกับปญหา    
21 ทานมีวิธีการผอนคลายความเครียด  เชน  การสวดมนต  

นั่งสมาธิ   การทองเที่ยว  ฯลฯ 
   

22 ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง    
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แผนการสอน  ครั้งที่ 1 
 
 
 
                        เรื่อง                       โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
                        วิธีสอน                     การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                        ผูสอน                       นางสาวสวางจิตต  จันทร  รหัสประจําตัว  437  76059  36 
                        หลักสูตร                  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ชั้นปที่ 2  สาขาวิชา  การพยาบาลศึกษา   
                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                        ผูเรียน                      ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   จํานวน  10 –11 คน 
                        สถานที่                    หองประชุมชั้น 2  สถานีอนามัยตําบลนางแล 
                        วันที่                         17,18  มกราคม  2545  เวลา  9.00 – 9.45 น.  
 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 

1. เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
2. เพื่อใหผูปวยสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
3. เพื่อใหผูปวยสูงอายุสามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ไปเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองตอไป 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

เ มื่ อ สิ้ น สุ ด ก า ร
เรียนการสอนแลว
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ
สามารถ 
รับรูถึ ง อันตราย
จากโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุ 
 
 
 
 
บอกสาเหตุของ
การเกิดโรคความ
ดั น โ ลหิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได 
 
 
 
 

 
 
 
 
คํานํา 
     โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกวาเปน “เพชรฆาตเงียบ”  เนื่องจากผูปวย
อาจ ไมมีอาการของโรคเลยหรือมีเพียงเล็กนอย  คาดวาประมาณรอยละ 
50 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไมทราบเลยวาตนเองมีความดัน  
โลหิตสูงจนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอน  มีการทําลายอวัยวะตางๆของ
รางกายแลวจึงจะปรากฏสัญญาณที่เปนอันตรายตอชีวิต  ซึ่งคาความดัน  
โลหิตสูง คือ ความดันโลหิตที่สูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 
สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
    เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทุกระบบในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่
เสื่อมลง  รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดซึ่งทําหนาที่ไดไมดี
เทาที่ควร  หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม ผนังหลอดเลือดมีแคลเซียมและ  
ไขมันมาเกาะมากขึ้น   ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว เกิดโรคความดัน  
โลหิตสูงตามมา  ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญรอยละ 92-94 เปน  
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  นอกจากนี้ความผิดปกติที่อาจ  
เกี่ยวของทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ไดแก บุคคลที่มีญาติพี่นองเปน  

ขั้นนํา  ( 5 นาที ) 
    สรางสัมพันธภาพโดย  
ผูสอนแนะนําตัวและให  
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ แ น ะนํ า  
ตัวเองทีละคน 
    ผูสอนแจกปายชื่อให  
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ   ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงคของการวิจัย  
จํานวนครั้งและระยะเวลา
ที่จะเขารวมกิจกรรม  
ขั้นสอน  ( 30 นาที) 
    ผู ส อ น ซั ก ถ า ม แ ล ะ
กระตุนใหผูปวยสูงอายุ
พู ด ถึ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
ความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงของตนเอง  
(การจัดประสบการณ ) 
    ผู ส อ น แ บ ง ผู ป ว ย
สูงอายุออกเปน2กลุมๆละ
5-6คนโดยใหนับ 1และ2 

 
 
 
 
 
    ปายชื่อผูปวย
สู ง อายุ จํ านวน  
10-11 แผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
    สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของผูปวยสูงอายุ 
 
 
 
 
    ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ บ อ ก
ส า เ ห ตุ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

 
 
บอกอาการแสดง
ความรุนแรงของ
โ ร ค ค ว า ม ดั น  
โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได 
บอกปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรค  
ความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุได     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การไมออกกําลังกาย  
ความอวน  เปนตน 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของโรค 
    ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1(นอย) หรือขั้นที่ 2(ปานกลาง)  
มักจะไมแสดงอาการอะไรเลย อาการที่จะพบไดมักอยูในชวงระดับความ
ดันโลหิตขั้นที่ 3(รุนแรง)  และขั้นที่ 4(รุนแรงมาก)  ไดแก  อาการปวดศีรษะ
และปวดบริเวณทายทอย   ออนเพลีย  คลื่นไสอาเจียน  ตาพรามัว  เปนตน 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
    ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
1. รับประทานเกลือหรืออาหารรสเค็มจัด 
2.  รับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว  หรืออาหารที่มีคลอเรสเตอรอลสูง 
3.  ดื่มเหลา  เบียร  หรือไวน ในปริมาณมาก 
4. การสูบบุหรี่ ซึ่งเปนปจจัยซ้ําเติมที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน  
โรคหัวใจไดงายขึ้นหลายเทา  หรือเมื่อเทยีบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ 
5. บุคคลที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติหรืออวนมาก มีผูทดลองพบวา  
ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัมความดันโลหิตจะสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท  
และพบวาคนอวนมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง  
5 เทา  
6. ฮอรโมนเพศหญิงที่พบในยาเม็ดคุมกําเนิด หรือแพทยสั่งใหรับประทาน
เมื่อผูนั้นอยูในภาวะหมดประจําเดือน  ซึ่งฮอรโมนนี้จะมีฤทธิ์ทําใหรางกาย

กลุมที่1คือคนที่นับ1 กลุม
ที่2คือคนที่นับ2 
    ผู ส อนแจกข า ว จ าก
หนังสือพิมพเรื่อง “ความ
ดันโลหิตสูง . .เพชรฆาต
เงียบ” ใหกลุมที่  1 และ
เรื่อง “โรคประจําตัวกับ
การออกกําลังกายในผูสูง
วัย ” ใหกลุมที่2  
    ผูสอนใหผูปวยสูงอายุ
ตัวแทนกลุมอานขาวให
สมาชิกในกลุมฟงและให
ช ว ย กั น อ ภิ ป ร า ย 
แลกเปลี่ยนความรูความ  
คิด เห็น  และวิ เค ราะห
เกี่ ยวกับเนื้ อหาในขาว 
(สะทอนความคิดและ
อภิปราย ) 
    ผูสอนใหตัวแทนผูปวย
สูงอายุทั้ง 2 กลุมออกมา

 
 
 
 
 
 
 
    ข า ว ห นั ง สื อ 
พิมพเรื่อง “ความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง ..
เพชรฆาตเงียบ” 
แ ล ะ เ รื่ อ ง “โ ร ค
ประจําตัวกับการ
ออกกําลังกายใน
ผูสูงวัย” 
 
 
 
 
 

 
 
ผูปวยสูงอายุบอกอาการ
แสดงความรุนแรงของโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุไดถูกตอง 
 
    ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ บ อ ก
ป จ จั ย เ สี่ ย ง ข อ ง โ ร ค  
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 13
0

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
บอกภาวะแทรก 
ซ อ น ข อ ง โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุได 
 
 
 
 
 
 
 
 

กักเก็บเกลือไวก็เหมือนกับการรับประทานเกลือมากนั่นเอง 
7. ความเครียด  เพราะภาวะเครียดทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบ  
และเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดเปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
8.  การไมออกกําลังกาย  ทําใหไขมันตัวรายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุ  
ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง  และเกิดความดันโลหิตสูงตามมา 
9. บุคคลที่เปนโรคเบาหวาน    
10. บุคคลที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
11. บุคคลในครอบครัว  หรือมีญาติพี่นองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอน   
    บุคคลที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเปนโรคความดันโลหิตสูง  
มานาน  โดยรับการรักษาไมสม่ําเสมอ  อาจเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ
ในรางกาย  ดังนี้ 
    1. สมอง  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดเลี้ยงสมองแข็งและ  
ตีบแคบ เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงและมีการโปงพองเล็กๆที่
ผนังหลอดเลือด  หลอดเลือดเสียความยืดหยุน  เมื่อระดับความดันโลหิต
สูงขึ้นไปอีกอาจทําใหสวนที่มีการโปงพองแตก ดังนั้นผูที่มีความดันโลหิตสูง  
จะเกิดหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกหรืออุดตันได  มีอาการปวดศรีษะมาก  
คลื่นไสอาเจียน  ซึม  สับสน  ชักและหมดสติได   บางครั้งอาจมีอาการ
อัมพาตเกิดขึ้นชั่วคราว   
    2. หัวใจ  ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ  

สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงจาก
ขาวหนังสือพิมพและจาก
ประสบการณของสมาชิก
ในกลุม (ความเขาใจและ
เกิดความคิดรวบยอด ) 
ตลอดจนแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพื่ อดู แลตนเอง 
(ประยุกตแนวคิด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   
     
 
 
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ บ อ ก
ภาวะแทรกซอนของโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได     ถูกตอง 
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บอกแนวทางและ
ว า ง แ ผ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ  
ดู แ ล ต น เ อ ง  
เกี่ยวกับความดัน
โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได 
 
 
 
 

ขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจวายไดงาย  ซึ่งเปนผลมาจาก
หลอดเลือดมีการตีบและมีความแข็งมากขึ้น 
    3. ไต เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนาแข็ง  
รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไม  
เพียงพอ  เกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา ทําใหมีการคั่งของของเสียซึ่งเปน
พิษตอรางกาย  ถาคั่งอยูในระดับสูงจะทําใหหมดสติ  และเสียชีวิตในที่สุด 
    4. ตา  ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิดการ
หนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น เกิดอาการตามัว
หรือตาบอดได  
แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
    การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงมีเปาหมายคือ  ใหระดับความดัน
โลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งแบงแนวทางการปฏิบัติออกเปน  
2 วิธี  ไดแก  
1. การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยวิธีธรรมชาติปราศจากการ  
ใชยา  เปนวิธีการที่ตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยลดความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ  การปฏิบัติตัวมีดังนี้  
1.1 การลดน้ําหนักในคนที่น้ําหนักเกินหรืออวนมาก                              
1.2 การลดอาหารเค็ม   
1.3 การลดอาหารที่มีไขมันสัตวหรือไขมันตัวราย    
1.4 ลดการดื่มเหลา  เบียร  หรือไวน                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป วยสู งอายุอภิปราย  
แลกเปลี่ยนประสบการณ
ภายในกลุม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
ผูปวยสูงอายุบอกแนวทาง
และวางแผนการปฏิบัติ
เพื่อดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงใน  
ผูสูงอายุได ถูกตอง 
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 1.5 การเลิกสูบบุหรี่  
1.6 ออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคอยางสม่ําเสมอ                
1.7 พักผอนอยางเพียงพอทั้งรางกายและจิตใจ   
1.8 มีการผอนคลายความเครียด   
    2. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดวยการใชยา 
    การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการใชยาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงจะให เมื่อระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ  
170 มม.ปรอท     และ/หรือ  ความดันตัวลางมากกวา 100 มม.ปรอทใน  
ทานั่ง ในผูสูงอายุตองเพิ่มยาอยางชาๆหรือคอยเปนคอยไป   เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยามากกวาคนอายุนอย ยาที่ใชรักษา
โรคความดันโลหิตสูงมีหลายกลุม  เชน กลุมยาขับปสสาวะ  กลุมยาขยาย
หลอดเลือด  เปนตน    
สรุป   
    จะเห็นไดวาการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
หากละเลยอาจทําใหเกิดอาการแทรกซอนหรือภาวะทุพพลภาพ ตลอดจน
อาจทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตกอนเวลาอันควรได ดังนั้น ผูสูงอายุจะตอง
ตระหนักและปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับโรคหรือ
แผนการรักษาที่ไดรับ  โดยมีเปาหมายคือ การรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ  
และความผาสุก  เมื่อผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได  ลดการพึ่งพาผูอื่น  
ก็จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมี คุณคาในตัวเอง  สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

ขั้นสรุป  ( 10 นาที ) 
    ผูสอนชวยชี้แนะเพื่อให
ไดขอสรุปที่ถูกตองโดย
ฉายสไลดประกอบเสียง      
    ผูสอนใหผูปวยสูงอายุ
ในกลุมชวยกันเสนอความ
ตองการในการเรียนรูครั้ง
ตอไปเรื่องการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองดานตางๆ 
เชน การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย ฯลฯ 
ตลอดจนก า ร ซั ก ถ า ม
ปญหาที่ยังไมเขาใจ  
    ผู สอนแจกคู มื อการ
ดูแลตนเองเลมที่ 1 เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูงใน  
ผูสูงอายุ พรอมทั้งกลาว
ขอบคุณและกระตุนเตือน
ถึงแผนการเรียนรูรวมกัน
ในครั้งที่ 2 

 
สไลดป ระกอบ
เ สี ย ง ชุ ด ที่  1 
จํานวน  20 แผน 
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โดย 
นางสาวสวางจิตต  จันทร 

 
 

 

ดอกลําดวน  เปนสัญลักษณของ
ผูสูงอายุเพราะมีกลิ่นหอม  กลีบแข็ง  และ
ไมรวงงายเหมือนดอกไมหอมบางชนิด
เปรียบเสมือนผูสูงอายุที่คงความดีงาม
ไวเปนตัวอยาง และเปนที่พึ่งแกลูกหลาน
ตลอดไป 
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12 
 
 
2. การรักษาโดย การใชยา จะใชยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง เมื่อผูสูงอายุมีระดับความดัน
โ ล หิ ต ม า ก ก ว า  หรือเทากับ 170/100 
มิลลิ เมตรปรอท  โ ด ย ใ ห ย า ค ว บ คู ไ ป กั บ       
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม   
 

 
ลาวโดยสรุปไดวา  การดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงนั้น  เปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่ผูสูงอายุ   

จะตองเอาใจใสและมีความพยายามในการปรับเปลี่ยนแบบแผน      
การดําเนินชีวิตใหเหมาะสมและสอดคลองกับโรคหรือแผนการรักษา  
เพราะหากละเลยจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได    
สงผลตออวัยวะสําคัญตางๆในรางกาย  และเปนอันตรายถึงชีวิตได   

 

                     คํานํา 
 
 

                   คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู         
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของ    
การเกิดโรค ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติเพื่อ             
ดูแลตนเอง  อันจะสงผลใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  
เหมาะสม  มีความภาคภูมิใจในตนเอง  ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
 

สวางจิตต  จันทร 
นิสิตปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

  ก 
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   11 
 
 
 
         มีการพักผอนอยางเพียงพอ        
            ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
                                 
 
 
                                
      มีการผอนคลายความเครียด 
 
 
 
 
             ออกกําลังกายที่ถูกตอง 
     เหมาะสมกับโรค  อยางสม่ําเสมอ 
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        10 
 
 

ลดหรือเลิกดื่มสุรา   
   เบียร    ไวน   
   เหลาดองยา   
 
 
 
                               
      
            ลดหรือเลิกดื่มชา  กาแฟ 
 
 
 
 
 
          เลิกสูบบุหรี่ 
 
 
 

        
 
 

         สารบัญ 
 

                                                                                   
                       หนา 
         ทําไมจึงเรียกวา  “ความดันโลหิตสูง”                 1 
 
         ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเกิดขึ้นไดอยางไร?          2 
 
         อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง                    4 
 
         ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง               5 
 
          อันตราย !! จากภาวะแทรกซอน                         7 
 
           จะปฏิบัติตัวอยางไรดีหนอ?                             9 
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9 
 

 
                     จะปฏิบัติตัวอยางไรดีหนออยางไรดีหนอ? 

 

              การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมี  

              2 วิธี  คือ 
1. วิธีธรรมชาติปราศจากการใชยา แตปรับเปลี่ยนแบบแผน            
การดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรค    เชน 
     
                  การลดน้ําหนักในคนที่อวนมาก 
                      หรือมีน้ําหนักเกิน  
   

 
    การลดอาหารเค็ม เชน ผัก          
ผลไมดอง ใบเมี่ยง อาหารทีมันมาก 
เชน ขาวมันไก  ขาวขาหมู  แกงกะทิ        
แกงฮังเล  เปนตน 
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    8          
 
 

 
  ไต  เกิดภาวะไตวาย ของเสียคั่งใน     
รางกาย ทําใหหมดสติ และเสียชีวิต       
ในที่สุด 
 
 

 
 

 
ตา  แรงดันในหลอดเลือดตาสูง   
ประสาทตาเสื่อม  เกิดอาการตามัว      
หรือตาบอดได 
 

 
 
 
 

 
           1 

 
            ทําไมจึงเรียกวา  “ความดันโลหิตสูง” 

 
 

                       วามดันโลหิต หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดซึ่งเกิดจาก        
  การบีบตัวของหัวใจ  เพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของ       

รางกาย  แรงดันที่เกิดขึ้นเมื่อหัวใจบีบตัว เรียกวา คาความดันโลหิต    
ตัวบน และแรงดันขณะหัวใจคลายตัวเรียกวา คาความดันโลหิตตัวลาง 
เชน 120/80 มิลลิเมตรปรอท เปนตน ถาความดันโลหิตมีคามากกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  จึงจะถือวาเปน   “ความดันโลหิตสูง” 

 
 

 
 

 

ค
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อันตราย!!  จากภาวะแทรกซอน 

 
 
 
         2 
 
 

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ…เกิดขึ้นไดอยางไร? 
 
          
มื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทุกระบบในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในทางที่เสื่อมลง  รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิตและ      

หลอดเลือดซึ่งทําหนาที่ไดไมดีเทาที่ควร  หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม 
ผนังหลอดเลือด  มีแคลเซียมและไขมันมาเกาะมากขึ้น ทําให        
หลอดเลือดแดงแข็งตัว  เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา 
 

 
 

 
 

                       7 
 
 

 
 
ากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  จะทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตออวัยวะที่

สําคัญ ดังนี้ 
 
 
           สมอง  หลอดเลือดในสมองโปงพอง   

แตก  หรือ อุดตัน  เกิดอาการอัมพาตได 
 
 
 
 

  หัวใจ เกิดโรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อ
หัวใจตายและหัวใจวายตามมาได 

 
     
 

    เ 
  ห
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    6 

 
 
 
 
 
 
        
                               การสูบบุหรี่ 
                                     
               
                                                       
 
 
 
 
                                          
                             ความเครียด 
 
 
 
 
 

 
3 

 
 

อกจากนี้ยังมีความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก  ความอวน มีการบริโภคอาหาร
เค็มหรือมันมาก  ไมมีการออกกําลังกาย มีความเครียดสูง  หรือ 
มีญาติพี่นองเปนโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน 

 
 
 

 
 
 
 
 

    น
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         4 
 
 

อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  อาจไมมีอาการแสดงที่  
แนนอน  แตเมื่อระดับความดันโลหิตสูงเขาสูขัน้รนุแรง  

จึงจะแสดงอาการชัดเจน  โดยทั่วไปมักจะพบอาการ  ดังนี้ 
 

ปวดศีรษะ  มึนงง 
ออนเพลีย  ตาพรามัว   

คลื่นไสอาเจียน  แขนขาออนแรง   
เปนตน 

 
 

         5 
 
 
 

         ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
จจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง  มีดังนี้ 

 
               
                                             ความอวน 
 
           

รับประทานอาหารรสเค็ม หรือ  
        มันมาก 

 
         

          ดื่มเหลา  เบียร  ไวน  ชา  กาแฟ 
 

 
 

    ผู    ป



 143
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