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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ. ต.ด่านเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาข้อมูลสูงอายุ 
(2) ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และ (3) ศึกษาผลลัพธ์ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 23 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
สถิติ Paired t-test ผลการศึกษา ระยะที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.90 (Mean±S.D. = 8.60±2.74) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 100.00 (Mean±S.D.= 29.17±2.60) ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา มี 4 ขั้นตอน คือ (1) การ
วางแผน (2) การปฏิบัติ (3) การสังเกต และ (4) การสะท้อนผล โดยกิจกรรมพัฒนา มี 3 แผน ประกอบด้วย แผนที่ 1 การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ แผนที่ 2 การเยี่ยมบ้าน แผนที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ ระยะที่ 3 หลังการพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) และ หลังการ
พัฒนา มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure: DBP) ต่ ากว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหติสูง การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.   
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Abstract 
 This action research aimed to develop the potential of the elderly with hypertension to take care 
of their own health through four principles in Dan Kwian sub-district, Chokchai district, Nakhon Ratchasima 
province. The research methodology was divided into 3 phases: (1) study of information on the elderly, (2) 
study of the elderly’s potential development process, and (3) study of outcomes. The target group was 23 
hypertensive elderly people who participated in activities in the elderly schools. Questionnaires were used 
to collect data. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and the mean 
scores of knowledge and behaviors before and after were compared by paired t-test. Phase 1 results found 
that 60.90% of the target group had knowledge of self-care with four principles at a moderate level 
(Mean±S.D. = 8.60±2.74), and 100.00% had self-care behavior with four principles at a moderate level 
(Mean±S.D. = 29.17±2.60). Phase 2 included the process of developing with four stages: (1) planning, (2) 
action, (3) observation, and (4) reflection. There was three activity plans: (1) workshop, (2) home visit, and 
(3) learning exchange. Phase 3 development outcomes indicated an average score in knowledge, self-
efficacy, expectations of health care outcomes, and behaviors in self-care, with four principles being 
significantly higher than before potential development (p< 0.05). Finally, after development, marked systolic 
blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were significantly lower than before development 
(p< 0.05). 
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1. บทน า 
        ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และ
สาธารณสุข ท าให้เกิดการเปลี่ยนผ่านทางประชากร โดย
อัตราการเพิ่มของประชากรโลกลดลง แต่สัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุกลับเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส าหรับประเทศ
ไทย พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากรยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในระยะเวลา
อันสั้น ใน 2564 กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าในปัจจุบัน 
พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ.2564 
ของประชากรทั้งหมด (1) การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ
ประชากรวัยสูงอายุ ท าให้ภาครัฐมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นในด้าน
ประกันสังคม ด้านสุขอนามัย และสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ 
โดยที่พบปัญหาสุขภาพมากที่สุดของผู้สูงอายุคือ การป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง(2)  
        โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมาก 
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการ
แสดงให้เห็น จึงถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent 
Killer) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ของกล้ามเนื้อหัวใจตาย และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้น ข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีจ านวน 6,630,630 คน เป็นผู้สูงอายุ
จ านวน 4,189,970คน คิดเป็นร้อยละ 45.75 ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (3) จังหวัดนครราชสีมาได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุแล้ว โดยในปี 2564 มีประชากร 2,633,207 คน 
เป็นผู้สูงอายุจ านวน 409,220 คน คิดเป็นร้อยละ 15.54 
อ าเภอโชคชัย เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ในปี 
2564 พบว่ามีประชากร จ านวน 83,322 คน เป็นผู้สูงอายุ 
13,464 คน คิดเป็นร้อยละ 16.16(3) โดยพบว่าพื้นที่ต าบล
ด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย มีประชากร จ านวน 8,711 คน 
เป็นผู้สูงอายุ 1,078 คน คิดเป็นร้อยละ 12.38 ซึ่งจะเห็นได้
ว่าต าบลด่านเกวียน เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว คือมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และพบว่าในต าบลด่านเกวียน 
อ าเภอโชคชัย มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 539 
คน ซึ่งพบว่าเป็นผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง คือมีจ านวน 309 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.33 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด ต าบลด่านเกวียนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด่านเกวียนเป็นหน่วยงานที่ รับผิดชอบการดูแล
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ลักษณะการด าเนินงานท่ีผ่านมาเป็น
การตั้งรับ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยต้อง
เดินทางมารับการรักษาเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน จะให้บริการ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพตามกิจกรรมที่เป็น
แนวปฏิบัติของหน่วยงานระดับปฐมภูมิ (4) ส่วนการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การพัฒนาสุขภาพ ยังมีกิจกรรมให้บริการที่ไม่เพียงพอ
เท่าที่ควร อันเนื่องมาจากภารกิจที่หลากหลายของ
หน่วยงานภายใต้ทรัพยากรบุคคลที่มีอย่างจ ากัด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน(5) พบว่า กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ ด้วยหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  มี ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน 
มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3 อ. สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ และมีระดับ
ความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
(6) พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
ดีขึ้น การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธผิล
จะต้องส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง และ
จะต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ   และ
พบว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น (7-8) 
นอกจากนี้ พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ( Self-Efficacy 
Theory)(9) มีประสิทธิ ผล ในการ เสริมสร้ า งการรับรู้
ความสามารถของตน และความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่พึง
ประสงค์ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชมรมผู้สูงอายุหรือ 
ผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ(10)  
        มีการศึกษาที่ได้น าหลักการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ตามหลัก 4 อ. หรือ ยา 8 ขนาน ประกอบด้วย อาหาร ออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการเอาพิษออก ไป
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยในกลุ่มต่างๆ อาทิเช่น 
กลุ่มพระสงฆ์ เพื่อใช้ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อรัง พบว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมการวิจัย สามารถ
ปฏิบัติตนตามหลัก 4 อ. ได้เป็นอย่างดี ซึ่งส่งผลให้พระสงฆ์
ลดการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคของโรคเรื้อรัง
ได้ (11) และการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ที่ ได้
ท าการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพและป้องกันการเกิด
ภาวะพึ่งพิงในกลุ่มผู้สูงอายุ (12) พบว่า หลักสูตรที่มีการ
ประยุกต์ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ส าหรับการ
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ดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียน ช่วยใหผู้้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยู่ในระดับมาก (3.52±0.89) และมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก (4.47±0.54) ด้วยเช่นกัน  
        จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมคแทค
การ์ด(13) ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) และแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.
(14) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ต าบล
ด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยหลัก 4 อ. และ
ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา อันจะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ดังกล่าวลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแล และรักษาภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
รวมถึงการประหยัดงบประมาณในการรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสุขภาพของประเทศ ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายตุ่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแล
สุขภาพตนเอง ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลด่านเกวียน อ าเภอโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ เดือน 
พฤศจิกายน 2563 ถึง กุมภาพันธ์  2564  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน  
        1) ผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาข้อมูลทั่วไปของชุมชน คือ 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลด่านเกวียน อ าเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
        2) ผู้ให้ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ คือ กลุ่มเป้าหมาย
ในการพัฒนาเป็นผู้มีอายุ 60-69 ปี ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ต าบลด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 23 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือก แบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
        (1) เป็นผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลด่านเกวียน มีอายุ 60-69 ปี และอาศัยอยู่ใน
ต าบลด่านเกวียน 
        (2) เป็นผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไม่เป็นโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย 
        (3) มีสภาพร่างกายที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  

        (4) ยั งมารับบริการเพื่อรักษาอย่างต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน 
        (5) สามารถอ่านออก เขียนหนังสือได้ หรือตอบ
ค าถามได้  
        (6) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
        (7) รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ 
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
        (1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ  
        (2) ผู้สูงอายุย้ายถิ่นท่ีอยู่อาศัยในขณะท าการวิจัย 
        (3) ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน หรือ มีโรคเรื้อรังอื่น
เพิ่มขึ้น   
 ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี 
2 กลุ่ม ได้แก่ 
        กลุ่มที่  1 กลุ่มจัดกระบวนการ จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้วิจัย หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน ผู้อ านวยการ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลด่านเกวียน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน 
และประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลด่านเกวียน 
        กลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา คือ ผู้มีอายุ 
60-69 ปี ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลด่านเกวียน 
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 23 คน คัดเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
        (1) เป็นผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลด่านเกวียน มีอายุ 60-69 ปี และอาศัยอยู่ใน
ต าบลด่านเกวียน 
        (2) เป็นผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไม่เป็นโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย 
        (3) มีสภาพร่างกายที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
        (4) ยั งมารับบริการ เพื่ อรั กษาอย่ างต่อ เนื่ องที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน 
        (5) สามารถอ่านออก เขียนหนังสือได้ หรือตอบ
ค าถามได้  
        (6) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
        (7) รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ 
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
        (1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ  
        (2) ผู้สูงอายุย้ายถิ่นท่ีอยู่อาศัยในขณะท าการวิจัย 
        (3) ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน หรือ มีโรคเรื้อรังอื่น
เพิ่มขึ้น  
       ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการพัฒนา  
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        ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้มีอายุ 60-69 ปี ที่เป็นโรคความ    
ดันโลหิตสูง ท่ีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 23 คน 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งตาม
ระยะของการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
        ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาบริบทชุมชน 
ประกอบด้วย  
        (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของชุมชน เป็นการศึกษา
ข้อมูลจากแฟ้มเอกสาร แฟ้มข้อมูลชุมชน และสนทนากลุ่ม
ในประเด็น สภาพภูมิศาสตร์  ประวัติศาสตร์ ชุมชน 
เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ 
        (2) แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างเพื่อศึกษาข้อมลู
พื้นฐานของผู้สูงอายุ มี 5 ส่วน ประกอบด้วย 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็น สิทธิในการรักษา เป็น
แบบเลือกตอบ 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลัก 4 อ. ใช้ลักษณะข้อค าถามแบบตอบถูก-ผิด จ านวน 
15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ก าหนดแนวทาง
การให้คะแนน ดังนี ้
        ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้ คะแนนระหว่างร้อยละ 
80 ขึ้นไป      
        ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้ คะแนนระหว่าง 
ร้อยละ 60-79 
        ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้  คะแนนน้อยกว่าร้อย
ละ 60    
        ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. การให้คะแนนจะแบ่ง
ออกตามระดับของการรับรู้วัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) เป็น 3 ระดับ คือ ท าได้ ไม่แน่ใจ และท า
ไม่ได้ จ านวน 15 ข้อ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เป็น
ข้อค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ ก าหนดแนวทาง
การให้คะแนน ดังนี ้
        ค าถามเชิงบวก    ความคิดเห็น    ค าถามเชิงลบ 
                 3                ท าได้               1 
                 2              ไม่แน่ใจ              2 
                 1               ท าไม่ได้             3 
        เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง หมายถึง 
มีคะแนน 36 - 45 

        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน 25 - 35 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต่ า มีคะแนน 
15 - 25 
        ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ก าหนดข้อค าถาม
มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า ( Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
จ านวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ ก าหนดแนวทางการ
ให้คะแนน ดังนี้ 
 ค าถามเชิงบวก    ความคิดเห็น    ค าถามเชิงลบ 
                 3               เห็นด้วย            1 
                 2                ไม่แน่ใจ            2 
                 1               ไม่เห็นด้วย         3 
        เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง หมายถึง 
มีคะแนน 23.4 – 30.0 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน 16.7 – 23.3 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต่ า มีคะแนน 
10 – 16.6 
        ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. ลักษณะข้อค าถามก าหนดให้ 3 ระดับ คือ การปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
จ านวน 15 ข้อ ใช้เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
        ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติมากกว่า 4-7 
วัน/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 
        ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห์ 
ให้ 2 คะแนน 
        ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 
คะแนน 
        เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง หมายถึง 
มีคะแนน 36 - 45 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน 25 - 35 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต่ า มีคะแนน 
15 - 25 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
        การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธี 
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IOC (Index of item objective congruence) จ านวน 3 
ท่าน เลือกข้อค าถามที่ดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
และวัตถุประสงค์ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
        ต รวจสอบความ เ ช่ือมั่ น  ( Reliability) โ ดยน า
แบบสอบถามและแบบทดสอบไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้สูงอายุ บ้านท่าอ่าง ต าบลท่าอ่าง อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง แล้ววิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ดังนี้  
        (1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตน
องด้วยหลัก 4 อ.วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นด้วย 
KR-20 (Kuder Richardson formular) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.72 
        (2) แบบสอบถาม การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลัก 4 อ. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. 
ใ ช้การวิ เ ค ราะห์ หาค่ าความ เ ช่ือมั่ น  ด้ วยวิ ธี หาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha 
Coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.85 ,0.90 และ 
0.92 ตามล าดับ 
2.4 ขั้นตอนการวจิัย  
        ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายคือผู้มีอายุ 60-69 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลด่านเกวียน 
จ านวน 23 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
กา รดู แ ลสุ ขภ าพตน เ อ งด้ ว ยหลั ก  4  อ .  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. และ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.  
        ร ะ ย ะ ที่  2 ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ  
        1) การวางแผน (Planning) เป็นการจัดกิจกรรม
วางแผนแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่ม หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล
ต าบลด่านเกวียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด่านเกวียน และประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลด่าน
เกวียน เพื่อก าหนดกิจกรรมหรือกระบวนพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยหลัก 4 อ. 
        2) การปฏิบัติ (Action) น ากิจกรรมที่ได้ตามขั้นตอน
การวางแผนไปด าเนินการในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีการ
ประเมินระดับความดันโลหิตของกลุ่มเป้าหมายก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม โดยเครื่องวัดค่าระดับความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล  
        3) การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยร่วมกับผู้มีส่วน
ร่วมในการก าหนดกิจกรรมในขั้นวางแผน ติดตามสังเกต
การด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุตามกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ 
        4) การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยให้ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปปรับกิจกรรมต่อไป          
        ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ผู้วิจัย
ด าเนินการประเมินด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้น จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการพัฒนาศักยภาพใน
ระยะที่ 1 และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมตามกระบวนการที่พัฒนา 
ในระยะที่ 3 ส่วนการประเมินระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
ได้วัดค่าความดันโลหิตทุกสัปดาห์ ตั้งแต่ เดือน ธันวาคม 
2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 การเปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตใช้ค่าความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 1 น ามาเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 10,11 และ 12 
โดยใช้เครื่องวัดค่าระดับความดันโลหิตแบบดิจิตอล  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ น าข้อมูลที่
รวบรวมได้จาการสอบถามต่างๆ มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลประมวลผล และวิเคราะห์โดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปและสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการพัฒนา ด้วยสถิติ  Paired t-
test 
        2. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) แล้วน าเสนอด้วย
การบรรยาย  
2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เมื่อ
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 เลขที่ใบรับรอง KHE 2020 – 
003 ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายเป็นไป
ตามหลักการเคารพสิทธิส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด คือ การ
เคารพในตัวบุคคล ผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่ออาสาสมัครและหลักของความยุติธรรม ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ
ทุกประเด็น  
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3. ผลการวิจัย 
        1. ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า
ร่วมการกระบวนการวิจัย จ านวน 23 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.61 อายุ 60–64 ปี ร้อยละ 56.52 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส และ
หม้าย/หย่า เท่ากัน ร้อยละ 39.14 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 78.26 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
39.13 มีรายได้ต่ ากว่า 3,501 บาท ร้อยละ 44.83 มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 82.61 ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 6 ปี–10 ปี ร้อยละ 52.16 
โดยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยหลัก 4 อ. อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ  60.90 
(Mean±S.D. = 8.60±2.74) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 56.50 (Mean±S.D. = 36.04±4.72) 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับสูงร้อยละ 91.30 
(Mean±S.D. = 25.60±2.35) และ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
100.00 (Mean±S.D.= 29.17±2.60) 
        2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามหลัก 4 อ. 
พบว่า  
        ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยจัดประชุมทีม
จัดกระบวนการร่วมกันก าหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ตามหลัก 4 อ. จ านวน 3 แผน ประกอบด้วย แผนที่ 1 การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ แผนท่ี 2 การเยี่ยมบ้าน และ แผนท่ี 3 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้           
        ขั้นที่  2 การปฏิบัติ (Action) โดยน าแผนพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุไปด าเนินการ ดังน้ี  
        แผนที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการจัดกิจกรรม 
เป็นเวลา 5 สัปดาห์  
        - สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
        - สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ.  
        -  สั ปด า ห์ ที่  3  ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ.  
        - สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เกี่ยวกับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลัก 4 อ.  

        - สัปดาห์ที่ 5 ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.        
        แผนที่ 2 การเยี่ยมบ้าน เป็นการติดตามประเมินผล
การจัดกิจกรรมตามแผนที่ 1 กิจกรรมประกอบด้วยการ
สังเกต การสอบถาม การดูบันทึก กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 
เพื่อติดตามให้ค าแนะน า และประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. รวมถึงติดตามผลการบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแต่
ละสัปดาห์  
        แผนที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการจัดกิจกรรม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้น าองค์ความรู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมตาม
แผนการเรียนรู้ มาแลกเปลี่ยนกับผู้ เ ช่ียวชาญ และ
แลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม โดยแบ่งสาระการเรียนรู้
ออกเป็น 5 ฐาน ดังนี้  
        - ฐานท่ี 1 ฐานความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
        - ฐานท่ี 2 ฐานการจัดการอารมณ์  
        - ฐานท่ี 3 ฐานการออกก าลังกาย ด้วยการแกว่งแขน  
        - ฐานที่ 4 ฐานอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นฐานที่ให้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารตามหลัก 4 อ.  
        - ฐานที่ 5 ฐานการเอาพิษออกด้วยการดื่มน้ า การ
นวดฝ่ามือด้วยวิธีตีลัญจกร การนวดฝ่าเท้าด้วยวิธีการ
เหยียบกะลา การกัวซา และการแช่มือแช่เท้าในน้ าอุ่นผสม
สมุนไพร 
        ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) โดยผู้วิจัยติดตาม
การจัดกิจกรรมตามแผนท่ีก าหนด พบว่า  
        แผนท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ในช่วงแรก
ผู้สูงอายุบางคนยังขาดความตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นกับตน แต่ต่อมาผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจในเนื้อหา
ด้วยการตั้งใจรับฟังการบรรยายจากวิทยากร ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติ มีการซักถามเมื่อไม่เข้าใจ และมีการ
แสดงความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม  
        แผนที่ 2 การเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 ครั้งต่อคน พบว่า ผู้สูงอายุทุกคน
เข้าใจและบันทึกสมุดประจ าตัวได้ครบถ้วนถูกต้อง สามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้ และมีก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        แผนที่  3  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  โดยจัด เวที
แลกเปลี่ยนผลลัพธ์การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 
พบว่ า  ผู้ สู งอายุ ให้ ความร่ วมมือ ในการร่ วมกัน เล่ า
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. 
รวมถึงปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. เป็นอย่างดี ให้ความ
สนใจรับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 
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        ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 
อ. เกิดจากการเข้าร่วมทั้ง 3 กิจกรรม ที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 
มีความรู้ ความเข้าใจ ท าให้เกิดการสะท้อนความคิดการ
วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลและท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง ที่จะน าไปสู่การเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง แนวทางในการปรับปรุงการจัดกิจกรรม 
คือ ควรพัฒนาสื่อการสอนให้มีความน่าสนใจยิ่งขึ้น     
        3. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา หลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 56.52 (Mean±S.D.= 13.47±0.99) มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 95.65 (Mean±S.D.= 

41.60±3.04) มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับสูง 
ร้ อยละ 100.0 (Mean±S.D.= 29.65±0.89)  และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ใน
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ  6 0 . 9 0  ( Mean±S.D.= 
34.69±3.11) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนาศักยภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 
1 หลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย
ตัว (Diastolic blood pressure: DBP) ต่ ากว่าก่อนพัฒนา
ศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตัว และ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ (n = 23) 

ตัวแปรที่ศึกษา การพัฒนาศักยภาพ x ̄ S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

8.60 
13.47 

2.74 
0.99 

-7.512 <0.001 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

36.04 
41.60 

4.72 
3.04 

-4.912 <0.001 

ความคาดหวังในผลลัพธ ์
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

25.60 
29.65 

2.35 
0.89 

-8.635 <0.001 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

29.17 
34.69 

2.60 
3.11 

-8.577 <0.001 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: 
SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure: DBP) ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ  
(n = 23) 

ตัวแปรที่ศึกษา การพัฒนาศักยภาพ x ̄ S.D. t p-value 
ระดับความดันโลหิตชว่งหัวใจบีบตวั 
(Systolic blood pressure: SBP) 

ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

140.96 
126.74 

8.11 
7.39 

6.038 <.001 

ระดับความดันโลหิต ชว่งหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure: DBP) 

ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

81.17 
76.48 

9.69 
5.99 

3.441 .002 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาที่พบว่ากระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ. พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามแผน 
ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การเยี่ยมบ้าน และ 3) 
การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  โดยการประยุกต์ ใ ช้ทฤษฎี
ความสามารถ และแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. มาก าหนดเนื้อหากิจกรรมจนเกิดองค์ความรู้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่น าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้อง
กับการศึกษา เรื่ องการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: 
กรณีศึกษาพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าซับ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (15) ที่
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการปรับ ลด และ เลิกการ
ใช้ยาจากค าวินิจฉัยของแพทย์ การพัฒนาศักยภาพอย่าง
เป็นระบบ ประกอบกับการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างองค์
ความรู้โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
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Efficacy Theory)  ซึ่งการจะให้บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้องมีการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็นความส าเร็จของตนเองและ
ผู้อื่น ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งที่ควรน ามาพิจารณาอีกประการหนึ่งก็
คือ การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
        2. จากผลการศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการ
พัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลัก 4 อ. 
(อารมณ์ อาหาร การออกก าลังกาย และการเอาพิษออก) 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วง
หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure: DBP) ต่ ากว่า
ก่อนพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับ การศึกษาเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ต าบลธงชัยเหนือ 
อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (16) พบว่า หลังการ
พัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน มีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ. 
(อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์) สูงกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) และมีระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับ การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยใช้การฝึกอบรมต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง กรุงโซล ประเทศเกาหลี(17) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  และ ความดันโลหิตซิส
โตลิคในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้
การฝึกอบรม และกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านมีส่วนช่วย
ให้ผู้สูงอายุใส่ใจปฏิบัติตามวิธีการที่ได้รับความรู้และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. อย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งวิธีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองดังกล่าวเป็นสิ่งที่
สามารถปฏิบัติได้เองในชีวิตประจ าวัน จึงท าให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  ผลการวิจัยในครั้ งนี้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมายได้เข้า
ร่วมกิจกรรม ตามแผนการพัฒนาศักยภาพครบทุกกิจกรรม 
ซึ่งในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยมีการการสังเกต 
การมีส่วนร่วม การถ่ายภาพ การใช้แบบสอบถามและแบบ
บันทึก พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจดี มีการ
ซักถามเมื่อไม่เข้าใจ การให้ข้อเสนอแนะ การแสดงความ
คิดเห็นแบบมีส่วนร่วม มีการเล่าประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง รวมถึงปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ท าให้
ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        โปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้การฝึกอบรม ที่
ประกอบด้วย 3 แผน คือ อบรมเชิงปฏิบัติการ การติดตาม
เยี่ยมบ้าน และ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถใช้เป็นแนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการ
ปรั บปรุ งพฤติ ก ร รมกา ร จั ด ก า รตน เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้แผนพัฒนาศักยภาพได้ก าหนดกิจกรรม
ในการติดตามพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ ท าให้กลุ่มเป้าหมาย มีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตามหลักการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความ
คาดหวังว่าค่าความดันโลหิตของตนจะลดลงจนแพทย์ปรับ
ลดปริมาณการรับประทานยาลงได้ ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบมี
ส่วนร่วม โดยการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่ป่วยแล้ว 
ซึ่งจะช่วยให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่องในชุมชนอย่าง
ยั่งยืนต่อไป  
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