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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลและ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมคู่ และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คู่ กลุ่ม

ทดลองจะได้รับการแจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ   เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   และเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ใช้

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน 4 ขั้นตอน โดยมีกิจกรรมคือ ครั้งที่ 1 ค้นพบความจริง (กิจกรรมรู้ตนเอง) 

ครั้งที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (กิจกรรมรู้ทบทวน) ครั้งที่ 3 การตัดสินใจเลือกทางออก (กิจกรรมรู้แก้ไข) 

และ ครั้งที่ 4 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (กิจกรรมฉันท�ำได้และต่อเน่ือง) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired t-test และ  Independent  

t-test  ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมค่ีาความดนัโลหติต�ำ่กว่าก่อนทดลอง  และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) การสร้างเสรมิ

พลังอ�ำนาจในผู้ดูแล ในขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจเลือกทางออกช่วยสร้าง

สมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างผูด้แูลและผูส้งูอายทุีไ่ด้จากการร่วมกนัคดิร่วมกนัตดัสนิใจหาทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมด้วยตนเอง  

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความเหมาะสม 

และสามารถน�ำไปใช้ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงได้

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง
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Abstract

	 This quasi experimental research was studied the effects of the empowerment caregivers to care for the 

elderly who had a high risk blood pressure. The samples were the elder who had a high risk blood pressure and 

caregiver; by divided into 2 groups of 30 pairs for the control group and 30 pairs for having distributed by elder 

care manuals to prevent hypertension and join application of the concept of empowerment Gibson’s four steps. 

The activity details as the following : the first to discovering realty (knows themself), the second critical reflection 

(knows review), the third take charge (knows editor) and the fourth holding on the behavior. (I do, and continuous). 

Data were collected before and after the program for two weeks, analyze data with statistics; frequency, percentage, 

average, standard deviation paired t-test and independent t-test. The results showed caregiver group had the average 

score of self-esteem perception, self-empowerment perception, and elder care behavior after the experiment was 

higher than before experiment and control group after the experiment with statistical significance (p <0.05). 

In high-risk group; the experiment group had the average score of  health behavior was higher than before experiment 

and control group after the experiment with statistical significance (p <0.05), have lower blood pressure than 

before and lower than the control group. In the process of critical reflection and take charge making solution helps 

create a good relationship between the caregiver and the elderly from sharing ideas together to find practical, 

reasonable self. Which  show that empowerment program of caregiver caring for the elderly at risk of high blood 

pressure is appropriate and  care be used to prevent  hypertension in population at risk.	

Keywords: empowerment, caregiver, elder, high blood pressure

บทน�ำ

	 ปัจจุบันจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น ทั้งประชากรผู ้สูงอายุทั่วโลกและผู ้สูงอายุไทย 

จากความก้าวหน้าทางสาธารณสุข  และเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ท�ำให้อัตราตายในทุกกลุ่มวัยลดลง  และมีอายุ

ยนืยาวมากยิง่ขึน้ ส่งผลต่อสดัส่วนของประชากรผูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2553 คาดการว่าจะ

เพ่ิมเป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2583(1) ในปี พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 13.2 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งประเทศ โดยองค์การสหประชาชาติ ได้

ก�ำหนดนิยามไว้ว่า ประเทศใดมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

เกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศ

นั้นได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) และจะเป็น

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Ageds society) ดังนั้น

ประเทศไทยจึงถือว่าก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุเช่นกัน 

จังหวัดปราจีนบุรี มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2553-2555 เท่ากับ ร้อยละ 24  25 และ 26 ตาม

ล�ำดับ(2) 

	 ปัจจบุนัต�ำบลแก่งดนิสอ มจี�ำนวนประชากรในเขต

รับผิดชอบทั้งสิ้น 11,300 คน มีประชากรวัยสูงอายุ 

1,277 คน มีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 11.3(3) จะเห็นได้ว่า 

สังคมปัจจุบัน และอนาคตข้างหน้าก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุ การเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวจึง

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือโรคเร้ือรัง 

และภาวะต่าง ๆ  ทีเ่กดิจากความเสือ่มของร่างกายไม่ว่าจะ

เป็นโรคสมองเสื่อม โรคกระดูกพรุน ข้อเสื่อมเป็นต้น 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดใน 

ผูส้งูอายไุทย  และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้  การป้องกนัโรคความ

ดนัโลหติสงูในผูส้งูอายจุงึเป็นสิง่ส�ำคญั  ต�ำบลแก่งดนิสอ 

อ�ำเภอนาดี   ประกอบไปด้วยสถานบริการ 4 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาขาด 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนิเทนิ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าสะตือ และศูนย์สุขภาพชุมชน

บ้านวังรี จากการด�ำเนินส�ำรวจและคัดกรองสุขภาพ 

ประจ�ำปี 2557 ของสถานบริการระดับปฐมภูมิพบว่า 

ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1,277 คน จาก 
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ผู้สูงอายุทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 22.40 และพบผู้สูงอายุ

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 124 คน คิด

เป็นร้อยละ 11.2 ของผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง(3) โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เส่ียง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือ

ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน มีความจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินชีวิตหรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ต้องการ

ความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่(4) ผูด้แูลจงึมคีวามส�ำคญัต่อผูส้งู

อายุ  ซึ่งคนในครอบครัวถือเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้

สูงอายุโดยตรงและมีความสัมพันธ์พ้ืนฐานหรือความ

สมัพนัธ์ทางสายเลอืด ครอบครวัยงัเป็นผูท้ีม่บีทบาทและ

มอีทิธพิลต่อความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ 

และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกัต้องการการดแูลจากครอบครวั 

แต่ในปัจจบุนัครอบครวัในสงัคมไทยเป็นครอบครวัขนาด

เล็ก และบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่มักออกไปหาราย

ได้ ท�ำให้ผูส้งูอายขุาดการดแูลหรอืได้รบัการดแูลลดน้อย

ลง  อกีทัง้ผูด้แูลยงัขาดความเชือ่มัน่ในตนเองในการเผชญิ

ปัญหาต่างๆ การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ จะท�ำให้ผูด้แูลเกดิ

การเรียนรู้ มีความรับผิดชอบ และเกิดการพัฒนาตนเอง

ในการดแูลผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้ เกดิความเช่ือมัน่ในตนเอง

ในการจัดการกับปัญหาและหาทางออกในการแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง จากการ

ศึกษาผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจให้กับครอบครัวผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ท�ำให้ครอบครวัผูส้งูอายเุกดิการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจ  ส่งเสรมิ

ให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิดความพึงพอใจ

ในบทบาทได้อย่างเหมาะสม(5)  ผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ นอกจาก

จะมกีารรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจทีเ่พ่ิมขึน้ ยงัมกีารปฏบิตักิารดแูล

ผู ้สูงอายุที่สูงขึ้น(6) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ

ครอบครัวนั้นเป็นส่ิงส�ำคัญ ท�ำให้ครอบครัวมีการคิด 

วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้

ปัญหา เกิดพลังและเช่ือในศักยภาพของตน   ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง ต�ำบลแก่งดินสอ  อ�ำเภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง  และ

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มทดลองก่อน และหลังการ

ทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และค่าความดนัโลหติ

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้คุณค่าในตนเอง 

พลังอ�ำนาจตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และค่า

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

ขอบเขตการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูด้แูลในการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง   ต�ำบลแก่งดินสอ   อ�ำเภอนาด ี

จังหวัดปราจีนบุรี    ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาคือ 

ครอบครัวผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

ต�ำบลแก่งดินสอ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ได้แก่ 

ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย 

เป็นโรคความดันโลหติสงู  และผูดู้แล  ระยะเวลา 6 สปัดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง (Pre-test Post-test Control Group Design) 

โดยการประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ 

กิ๊บสัน(7)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือครอบครัว 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต�ำบลแก่ง

ดินสอ อ�ำเภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี  การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าของประชากร 2 กลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน(8) ดังนี้

	  เมื่อก�ำหนดให้ n คือขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ

กลุ่ม  Z
α
 คือคะแนนมาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

มีค่า 1.96  Z
β
คือ คะแนนมาตรฐานที่ 95% มีค่า 1.64 

μ
1
คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง μ

2
 คือค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุม σ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร่วมของประชากร 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม จากการศึกษาของ 

นิภาพรรณ อธิคมานนท์(9) หลังการทดลองพบว่า 

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมี

ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 26.60 (SD = 2.63)กลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 22.70 (SD = 5.03)

แทนค่าในสูตร ดังนี้	

    

	 n = 25

	 การศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คู่  เพื่อป้องกันการ

สูญหายและการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างจึงมี

ความจ�ำเป็นทีต้่องใช้กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุกลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูง และผู้ดูแล กลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุกลุม่ละ 30 คู ่เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่อย่าง

ง่าย (Simple Random Sampling) จากพื้นที่ที่มีลักษณะ

ใกล้เคยีงกนัโดยเลอืกมา 2 หมูบ้่าน เป็นหมูบ้่านทีม่อีตัรา

ป่วยของโรคความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกัน และมีร้อยละ

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูไม่แตกต่างกนั โดยใช้

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ต้องเป็น

หมู่บ้านที่อยู่ห่างกัน เพื่อลดโอกาสที่ทั้งสองกลุ่มแลก

เปลีย่นกนั และท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง จากหมูบ้่าน โดย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยเครือ่งมอืที่

ใช้ในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้

	 1.   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน

และหลังการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา และค่าความดันโลหิต

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 25 ข้อ

	 ชุดที่ 2 ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความ

สัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเอง

ของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

10 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ�ำนาจของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

10 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 20 ข้อ

 	 โดยเครือ่งมอืทีจ่ดัท�ำขึน้ได้น�ำไปทดลองใช้และหา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficien) มากกว่า 0.75 ทุกส่วนภาพรวมเท่ากับ 0.85

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

n  =   2[(Zα+ Zβ)ρ]2μ
1 

−
 
μ

1

n  =   2[(1.96+ 1.64)3.03]226.60-22.70
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือการหาค่า 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัทดลองของ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างผลต่างค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent 

t-test

	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี ้ได้ รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยบูรพา  เมื่อ

วันที่  28 พฤษภาคม พ.ศ. 2558

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.  ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1.1  ระยะเตรียมการ	

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดย

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์การรบัรูค้ณุค่า

ในตนเองของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูง แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเองของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และวดัความดนัโลหติผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 1.2  ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยจัดท�ำโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง และเน้นหลักการดูแลผู ้สูงอายุที่

ประกอบไปด้วยการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการอารมณ์ ซึง่โปรแกรมทีจ่ดัท�ำขึน้เป็นโปรแกรม

ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจดังต่อไปนี้ 	

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) นัดผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงและผู้ดูแลมาสร้างสัมพันธภาพ แสดง

ความเป็นมิตร ละลายพฤติกรรม แนะน�ำตัว ช้ีแจงการ

ด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ขั้นตอน 

ค้นพบความจรงิ (รูต้นเอง) สนทนารวมกลุม่ผูส้งูอายกุลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล  กระตุ้นให้เกิดการ

รับรู้ในความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของตนตาม

ความจริง ให้ทั้งสองฝ่ายได้มีโอกาสระบายความรู้สึก 

และความต้องการของตนเองตามบทบาทของผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลในแต่ละประเด็น   ได้แก่   การบริโภคอาหาร  

การออกก�ำลังกาย  และการจัดการอารมณ์

	 คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (รู้ทบทวน) ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้ผู้

ดแูลสนทนากลุม่  ทบทวนบทบาทหรอืรปูแบบการดแูลที่

ผ่านมา  มองหาข้อด ีข้อเสยี ปัญหาอปุสรรค สะท้อนความ

รูส้กึของตนเอง แลกเปลีย่นร่วมกนักบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง

	 ครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่3) การตดัสนิใจเลอืกทางออก 

(รูแ้ก้ไข) ให้ผูด้แูลใช้กระบวนการกลุม่ และผูส้งูอายกุลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน

เลอืกวธิกีารดูแลและส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

เป็นระยะที่ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลจะหาแนวทางในการ 

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยขั้นตอนน้ีผู ้วิจัยจะเป็น 

ผู้สนับสนุนการพัฒนาทักษะความสามารถให้กับผู้ดูแล

	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 

(ฉันท�ำได้และต่อเน่ือง) ใช้กระบวนการกลุ่มในการแลก

เปลี่ยน ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ผู ้ดูแลและผู้สูงอายุน�ำวิธีการ

ปฏิบัติที่ตนเองเลือกไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะ

ติดตามการดูแลของผู้ดูแล ว่าวิธีการที่เลือกนั้นน�ำไป

ปฏบิตัติามวถิกีารด�ำเนนิชวีติของตนเองได้หรอืไม่พร้อม

ทั้งกล่าวชมเชย	

	 1.3  ระยะหลังการทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 6 ประเมินผลการวิจัยจากการทดลอง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมและวัดความดันโลหิตผู้สูง

อายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทัง้ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม
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ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

 	 ผลการศึกษา  พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 86.7 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 

76.7 กลุ่มทดลองอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-60 ปี 

ร้อยละ 53.3 กลุ่มควบคุมมีอายุส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 40 ปี  

ร้อยละ 83.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 กลุ่มควบคุมจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 กลุ่มทดลองผู้ดูแล 

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา 

ร้อยละ 56.7 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็น

บุตรร้อยละ 66.7 กลุ่มทดลองระยะเวลาในการดูแล 

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ต�ำ่กว่า 10 ปี ร้อยละ 66.7 เช่นเดยีวกบั

กลุ่มควบคุมร้อยละ 76.7

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 ผลการศึกษา  พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 56.7 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายร้อยละ 60.0 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่ 60-70 ปี  กลุ่มทดลองร้อยละ 73.3 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 76.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70 กลุ่มควบคุมเช่นกัน 

ร้อยละ 60 กลุ่มทดลองสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.3 

กลุม่ควบคมุร้อยละ 70.0 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มจี�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว 4-6 คนร้อยละ 46.7 กลุ่มควบคุม 

เช่นกันร้อยละ 50.0 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ปัญหาตาพร่ามวัหรอืปัญหาทางสายตาอืน่ ๆ  ร้อยละ 40.0   

กลุ่มควบคุมมีปัญหาการเคี้ยวร้อยละ 56.7

	 3.	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง การ

รับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู ้ดูแล และหลัง

ทดลองของกลุ่มทดลอง

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรบัรูค้ณุค่าในตนเองของผูดู้แลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลอง 31.63 เป็น 39.97 ส่วนคะแนนเฉลีย่การรบัรูพ้ลงั

อ�ำนาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 

31.97 เป็น 40.77 และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 77.97 เป็น 80.83 เมื่อ

เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลัง

อ�ำนาจตนเอง ก่อนและหลังทดลองของกลุ ่มทดลอง 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู ้ดูแล 

ก่อนและหลังทดลองของกลุ ่มทดลอง พบว่ามีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.012)   โดย

คะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู้ดูแลก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
n X SD

Mean 

difference
p-value

การรับรู้คุณค่าในตนเอง

        ก่อนการทดลอง 30 31.63 5.50
8.34 <0.001

        หลังการทดลอง 30 39.97 4.09

การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง

        ก่อนการทดลอง 30 31.97 4.59
8.80 <0.001

        หลังการทดลอง 30 40.77 3.56

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

        ก่อนการทดลอง 30 77.97 5.98
2.86 *0.012

        หลังการทดลอง 30 80.83 5.16

* p< 0.05

 	 4.  การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และค่าความดันโลหิต

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

 	 ผลการศึกษา  พบว่ากลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง 82.90 หลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 95.23 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองดงัตารางที่ 2 และนอกจาก

นี้  พบว่าก่อนการทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 

136.73 หลังการทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงเป็น 

131.20   เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัวก่อนและหลังทดลองของกลุ ่มทดลอง พบว่า 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) 

โดยค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง ดังตารางที่ 2 ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวก่อนการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 

80.17 หลังการทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงเป็น 

77.90 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวคลายตัว ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.005) 

โดยค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และค่าความดันโลหิตของผู้

สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง
n X SD

Mean 

difference
p-value

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง

        ก่อนการทดลอง 30 82.90 7.34
12.33 <0.001

        หลังการทดลอง 30 95.23 8.18

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

        ก่อนการทดลอง 30 136.73 10.23
-5.53 *0.001

        หลังการทดลอง 30 131.20 11.40

 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

        ก่อนการทดลอง 30 80.16 8.69
-2.26 *0.005

        หลังการทดลอง 30 77.90 7.34

* p< 0.05

 	 5.	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง การ

รับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พบว่า ผลต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 8.33 ส่วนกลุ่มควบคุมมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.17 เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้ณุค่าในตนเองของผูด้แูลผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 7.17 (95%CI : 5.64 

ถึง 8.69) ดังตารางที่ 3

 	 จากการเปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่การรบั

รู้พลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนทดลอง 8.80 ส่วนกลุ่มควบคุมมีผล

ต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 1.93 เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ�ำนาจของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 6.87 (95%CI : 4.79 

ถึง 8.94) ดังตารางที่ 3 ภายหลังการทดลอง  พบว่ากลุ่ม

ทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้นจากก่อนทดลอง 

2.86 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.86 กลุม่ควบคมุมผีลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 0.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 

เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

โดยกลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

2.40 (95%CI : 0.20 ถึง 4.60) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังทดลอง

n d SD
d

Mean 
difference

95%CI p-value

การรับรู้คุณค่าในตนเอง

        กลุ่มทดลอง 30 8.34 3.89
7.17 5.64-8.69 <0.001

        กลุ่มควบคุม 30 1.17 1.37

การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง   

        กลุ่มทดลอง 30 8.80 4.74
6.87 4.79–8.94 0.001*

        กลุ่มควบคุม 30 1.93 3.10

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

        กลุ่มทดลอง 30 2.86 5.86
2.40 0.20-4.60 0.005*

        กลุ่มควบคุม 30 0.47 0.73

* p< 0.05

 	 6.   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และค่า

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 จากการเปรียบเทียบผลต ่างคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลีย่สงูขึน้จากก่อนทดลอง 12.33 กลุม่ควบคมุมผีลต่าง

คะแนนเฉลีย่สงูขึน้ 1.37 เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดย

กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

10.97(95%CI : 8.65 ถึง 13.28) ดังตารางที่ 4

	 จากการเปรยีบเทยีบผลต่างค่าความดนัโลหติขณะ

หัวใจบีบตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงู พบว่าหลงัทดลอง กลุม่ทดลองมผีลต่างค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยลดลงจากก่อนทดลอง 

5.53 กลุ่มควบคุมมีผลต่างค่าความดันโลหิตเฉลี่ยสูงขึ้น 

2.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.52 เมื่อเปรียบเทียบผล

ต่างค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ  พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ    

(p< 0.001) กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 7.90 (95% 

CI:-11.92 ถึง-3.88) ดังตารางที่ 4

	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงูพบว่า หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมผีลต่างค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยลดลงจากก่อนทดลอง 

2.26 กลุ่มควบคุมมีผลต่างค่าความดันโลหิตเฉลี่ยสูงขึ้น 

4.90 เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างค่าความดนัโลหติขณะหวัใจ

คลายตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) โดยกลุม่ทดลอง

มผีลต่างค่าความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัวเฉลีย่ต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุม 7.17  (-10.59 ถึง -3.74) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ  และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	

	 หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลอง

n d SD
d

Mean 

difference

95%CI p-value

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

        กลุ่มทดลอง 30 12.33 6.19
10.97 8.65-13.28 <0.001

        กลุ่มควบคุม 30 1.37 0.49

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

        กลุ่มทดลอง 30 -5.53 8.02
-7.90 -11.92 - -3.88 <0.001

        กลุ่มควบคุม 30 2.37 7.52

 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

        กลุ่มทดลอง 30 -2.26 4.03
-7.17 -10.59 - -3.74 <0.001

        กลุ่มควบคุม 30 4.90 8.37

* p< 0.05

การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงต�ำบลแก่งดินสอ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุร ี

อภิปรายผลที่ได้จากการทดลองดังนี้

	 การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

หลงัจากท่ีได้รบักระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ บคุคล

จะมกีารรบัรูค้ณุค่าของตนเอง ตระหนกัในศกัยภาพ และ

ความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกมั่นใจและรู้สึกว่า

ตนเองเป็นที่พึ่งพาของผู้สูงอายุจากกระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ โดยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมองเห็นคุณค่าใน

ตนเอง เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเองของ 

ผูด้แูลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกบังานวจิยัของ ภทัรา แสนธรรมมา(5)  ได้ศกึษา

ผลการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของครอบครวัต่อการมพีลงั

อ�ำนาจในการดูแลผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูไม่ทราบ

สาเหตุ ด�ำเนินการตามโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน(7) พบว่า

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของครอบครัวกลุ่มทดลองมี

มากกว่ากลุ่มควบคุมและมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจตนเองของผูดู้แลผูส้งูอายกุลุม่

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ในกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เน่ืองจากเมื่อผู้ดูแลได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอนที่เน้นการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม 

ในการค้นหาสภาพปัญหา สะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ

หาสาเหตุของปัญหา ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผู้สูงอายุ

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัผูส้งูอาย ุและคงไว้

ซึง่พฤตกิรรมการดแูลทีด่ ีตามแนวคดิการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจของกบิสนั(7) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุพบ

ว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประภา ชีวิโรจน์(6) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

การรับรู้พลังอ�ำนาจ และการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแล 
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ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมและผลการวิจัยของปัทมาภรณ ์ 

พรหมวเิศษ(10) ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจของผูด้แูลหลกัต่อการดแูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็

เลอืดขาววยัก่อนเรยีนทีบ้่านพบว่าภายหลงัการได้รบัการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูด้แูลมคีะแนนการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจ

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของกิบสัน(7) ได้

ท�ำการวจิยัเกีย่วกบักระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจใน

มารดาของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง พบว่าหลังจากเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ จะเกิดการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู้ 

เมือ่ผูด้แูลได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ได้ค้นหาปัญหา 

และสาเหตุของปัญหาร่วมกับผู้ดูแล และมีส่วนในการ

ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิารดแูลด้วยตนเอง ส่งผลให้เกดิ

การรับรู้คุณค่าตนในตนเอง และเกิดพลังอ�ำนาจเชื่อม่ัน

ในการปฏิบัติดูแลผู ้สูงอายุ  ก ่อให้เกิดการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและผู้สูงอาย ุ

มีการปฏิบัติที่ต ่อเนื่อง ท�ำให้ผู ้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นหลังจากการทดลองเสร็จส้ิน สอดคล้องกับผล

การศึกษาของประภา ชีวิโรจน์(6)   ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู้พลัง

อ�ำนาจ และการปฏิบตัดิแูลของผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมอง

เสื่อม พบว่า ผู ้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดูแลหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  เมือ่ผูด้แูล

ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 หลังจากได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับผู้

ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่สูงขึ้น เม่ือ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

นงเยาว์  ใบยา(11)  ศกึษาปัจจยัผูป่้วยและปัจจยัครอบครวั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า การท�ำหน้าที่ครอบครัว มี

ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ อาจเนื่องจาก

สมาชิกในครอบครัวมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน มีการ

ปรับบทบาทหน้าที่  และการช่วยเหลือกันท�ำหน้าที่

ครอบครัวอย่างเหมาะสมจะท�ำให้ครอบครัวคงความ

สมดุลไว้ได้ โดยการท�ำหน้าที่ครอบครัวมีการยืดหยุ่น 

เหมาะสมตามสถานการณ์ปัญหาของครอบครวั  และช่วย

สนับสนุนด้านต่างๆ ให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี

	 ค่าความดันโลหติของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหติสงูกลุม่ทดลองขณะหวัใจบบีตัวและคลายตัวภาย

หลังการทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 เป็นผลมาจากการเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ได้มกีารให้ความรู ้และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กัน ท�ำให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิภาพจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน

ในสัปดาห์แรกผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด  และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พร้อมมอบคู่มือการดูแล 

ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ดูแล

และผู้สูงอายุน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ   เมื่อได้รับ

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจท�ำให้ผูส้งูอายหุาวธิกีารทีเ่หมาะ

สมและสอดคล้องกับสถานการณ์ตนเองเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลต่างความดันโลหิตก่อนและหลังระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคมุพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่  0.05 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพที่สูงขึ้น และค่าความดันโลหิตลดลง

สอดคล้องกับงานวจิยัของเบญจมาศ  ถาดแสง(12) หลงัได้

รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองส่งผลให้ผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
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ควบคุมค่าความดันโลหิตได้ พบว่าหลังการทดลองมีค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบต�่ำกว่าก่อนการทดลองและ

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05  และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของอโนชา ศริญญาวัจน์(13)

ศกึษาผลการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการดแูลตนเองและ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและเพ่ิมความสามารถในการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	  

	 จากผลการวิจัยสามารถแสดงให้เห็นว่า หลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลมีการรับรู้คุณค่าในตนเอง มีการ

รับรู้พลังอ�ำนาจที่เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุที่ดีขึ้น เมื่อมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุก็ดีขึ้นเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู สามารถใช้เป็นแนวทาง ในการ

ดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

ขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ

ตดัสนิใจเลอืกทางออกช่วยสร้างสมัพนัธภาพอนัดรีะหว่าง

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ได้จากการร่วมกันตัดสินใจหาทาง

ปฏิบัติที่ เหมาะสมด้วยตนเอง เกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลและพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตาม และ

กระตุ้นกลุ่มผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นระยะๆเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

เอกสารอ้างอิง

1.	 วพิรรณ  ประจวบเหมาะ,บรรณาธกิาร.รายงานประจ�ำ

ปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2555. นนทบุรี: 

เอสเอส พลัส มีเดีย; 2556.

2.   กลุ่มสถิติแรงงาน, ส�ำนักสถิติเศรษฐกิจและสังคม, 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลที่ส�ำคัญ การ 

ท�ำงานของผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2556. 

กรุงเทพมหานคร; 2556. 

3.  ส�ำรวม  ปิ่นทะเล. รายงานคุณภาพเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ. เอกสารประกอบการประชุมเครือข่าย

สุขภาพวังคีรี;  18 มิถุนายน 2557; ปราจีนบุรี: โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหินเทิน; 2557.

4. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.การจัดการระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กรณีเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง.นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.);2553.

5.  	 ภัทรา แสนธรรมมา. ผลการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของครอบครัวต่อการมีพลังอ�ำนาจในการดูแลผู้สูง

อ ายุ โ รคความดัน โลหิตสู ง ไม ่ ทร าบสา เหตุ 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. 

ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.

6.  	 ประภา ชวีโิรจน์. ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อการรับรู้พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติดูแลผู้

สูงอายุภาวะสมองเสื่อม [วิทยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัย

บูรพา; 2553.

7.	 Gibson CH. The process of empowerment   in 

mothers of chronically ill children. J Adv Nurs 

1995; 21: 1201-10.

8.	 Dawson-saunder B, Trapp RG. Basic &Biostatistics 

2nd ed. Norwalk, Connectient: Appleton & Lange; 

1993.

9.	 นิภาพรรณ อธิคมานนท์. ผลของโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอ�ำเภอ

บางปะหัน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. ชลบุรี: 

มหาวิทยาลัยบูรพา; 2554.

10.	 ปัทมาภรณ์  พรหมวเิศษ. ผลของการเสรมิสร้างพลงั

อ� ำนาจของผู ้ดูแลหลักต ่อการดูแลที่บ ้ านใน 

ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. 

นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2556.



58 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

11.	 นงเยาว์  ใบยา. ปัจจัยผู้ป่วยและปัจจัยครอบครัวที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร- 

มหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2554.

12.	 เบญจมาศ  ถาดแสง. ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ 

ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร- 

มหาบัณฑิต]. เชียงใหม่; มหาวิทยาลัยชียงใหม่; 

2554.

13.	 อโนชา ศริญญาวัจน์. ผลการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและการควบคมุน�ำ้ตาล

ในเลือดผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.


