
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยน 
แปลงไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประชากรโดยเฉพาะในวัยสูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น สถาบันวิจัย 
ประชากร และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลได้ให้ข้อมูลว่า ประชากรผู้ถูงอายุไทยมีจำนวน 4.2 ล้าน 
คน คิดเป็น 7.3 ของประชากรทั้งประเทศ (ชูศกัด เวชแพทย์, 2538 ะ 3) สถาบันประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ (2539) คาดประมาณว่าอายุขัยโดยเฉลี่ยของประชากรไทยในปี 2543-2548 เพศชายจะ 
มีอายุขัยเฉลี่ย 68.2ปี และเพศหญิงจะมีอายุขัยเฉล่ีย 72.4ปี แสดงให้เห็นว่าประชากรในอนาคตจะ 
มีอายุยืนยาวขึน แต่สภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทังการพัฒนาเทคโนโลยีในปิจจุบันมีส่วนทำให้ 
โรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น และโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นอันตราย ท้ังเป็นปิญหา 
สาธารณสุขที่เพิ่มความรุนแรงมากยิ่งขึ้น

การสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชากรไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ . 

2534 พบว่า ในชุมชนแออัด มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 14.0-17.3) 
รองลงมาคือ ชุมชนเมือง (ฉายศรี สุ,พรศิลป๋ชัย, 2539) สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง 
สาธารณสุขต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในสถานบริการ ด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2536 ถึง 53,829 
คน (92.7 ต่อแสนคน) อัตราป่วยสูงสุดพบในกรุงเทพมหานคร และอัตราตายสูงสุดคือช่วงอายุ 60- 
64 ปี (สถิติสาธารณสุข, 2536, อ้างถึงใน ฉายศรี สุพรศิลป็ชัย, 2539) การศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
สตรีสูงอายุพบว่า โรคประจำตัวที่พบมากในสตรีสูงอายุคือโรคความดันโลหิตสูง พบถึงร้อยละ
45.0 (สมคิด โพธชนะพันธุ, 2538) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนแออัด 
กรุงเทพมหานคร พบว่า อัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูง พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคไม่ 
ติดต่อ เท่าคับ 23.5 ต่อประชากรพันคน (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2540) จะเห็นว่าแนวโน้มของผู้สูงอายุท่ี 
มีภาวะความตันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ โดยเฉพาะในชุมชนเมือง ที่มีประชากรอยู่หนาแน่น สภาพ 
ความเป็นอยู่ที่แออัด อาศัยอยู่ในบริเวณคับแคบ สภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ การขยายตัวของ
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ชุมชนเมือง การอพยพย้ายถิ่น ความเร่งรีบในการประกอบอาชีพ ก่อให้เกิดความเครียด มี 
พฤดิกรรมในการดำเนินชีวิตที่ไม'เหมาะสม ซึ่งเป็นปีจจัยเสี่ยงให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง และ 
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ก่อให้เกิดปีญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ 
มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองไต้อย่างถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิดปิญหาและอุปสรรคในการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน

วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อม สภาพของร่างกาย 
อ่อนแอลง ประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองก็ลดลง เมื่อมีโรคประจำตัวทำให้ผู้สูง 
อายุมีความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองมากยิ่งขึน การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ต้องใช้ระยะเวลารักษาติดต่อคันยาวนานหรืออาจจะตลอดชีวิต การใช้ชีวิตประจำวันให้เหมาะสมที่ 
เรียกว่า การปรับพฤติกรรมประจำวัน (Life-Style modification) จึงเป็นสิ่งถูกต้อง และมีความจำ 
เป็น ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือการส่งเสริมแล^นฝับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต 
สูงสามารถดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูลต้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง เพ่ือ 
ให้ผู้สูงอายุเกิดความคิด ความเข้าใจ และปรับพฤติกรรมอนามัยใหม่ ซึ่งจะมีผลทำให้มีการปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องยิ่งขึน

การดูแลตนเองของบุคคลแตกต่างคัน ขึ้นอยู่คับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และความเช่ือ 
เกี่ยวคับสุขภาพ ความเชื่อเป็นส่วนประกอบในตัวบุคคลซึ่งปงแน่นในความคิด ความเช้าใจของ 
บุคคลต่อสิ่งหนึ่ง จึงมีความโน้มเอียงที่จะแสดงพฤติกรรมตามความเชื่อ (จรรจา สุวรรณทัด, 2537) 
โดยเฉพาะความเชื่อในการควบคุมสุขภาพของตนเองที่เรียกว่าความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน 
ต้านสุขภาพ (Health locus of control) ซ่ึง ฮัสเชย์ (Hussey, 1989) กล่าวว่า ผู้ท่ีเช่ืออำนาจภายใน 
ตนจะแสวงหาการปฏิบัติเพื่อแก้ไขภาวะเจ็บป่วยของตน แต่ผู้ที่เชื่ออำนาจภายนอกตนจะปล่อยให้ 
สุขภาพของตนขึ้นอยู่คับโชคชะตา ไม่สนใจในสุขภาพอนามัยของตน จากการศึกษาของดัฟพั
(Duffy, 1993 อ้างถึงในประนอม โอทกานนท์, 2538) ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุที่เช่ือ 
อำนาจภายในตนต้านสุขภาพ รายงานว่าตนเองมีสุขภาพสมบูรณ์ เพราะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง 
ดีในเรื่อง พยายามทำสิ่งที่ดีที่สุดในชีวิต, อาหารดี, มีการสนับสนุนระหว่างบุคคล, จัดการกับ 
ความเครียด, มีกิจกรรมการออกกำลังเพื่อสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ 
มีภาวะความดันโลหิตสูง จำเป็นต้องศึกษาถึงปิจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์คับการดูแลตนเองด้วย 
ไต้แก่ เพศ อายุ พัฒนาการ ระบบครอบครัว สังคม ประเพณี ทักษะการเรียนรู้ การรับรู้เก่ียวคับตน
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การสำรวจข้อมูลเบื้องด้นของชุมชนเมือง แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2539 ถึงวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2539 (ภาคผนวก ง) พบว่า ใน 
จำนวนครัวเรือน 424 ครัวเรือน มีผูสู้งอายุอาศัยอยู่ 570 คน แสดงให้เห็นว่าภายใน 1 ครัวเรือนมีผู้ 
สูงอายุที่อาศัยอยู่มากกว่า 1 คน ในบางครัวเรือนมีเฉพาะผู้สูงอายุเท่านั้นอาศัยอยู่ และจำนวนมาก 
กว่า 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุทังหมดมีอายุ 75 ปีขึนไป ลักษณะของผู้สูงอายมุีท้ังคนไทยและคนไทย 
เชือสาย'จีน ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ผู้อยู่ในวัยทำงานออกไปประกอบอาชีพนอก 
บ้านในเวลากลางวัน ทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่โดยลำพัง ผู้สูงอายุที่พบส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว คือ 
โรคความตันโลหิตสูง พบถึง 120 คน ทั้งกำลังอยู่ในระหว่างการรักษาและไม่ได้รักษาต่อ ส่วน 
ใหญ่ใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน จากการสำรวจทำให้พบความแตกต่างกันของผู้สูงอายุทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา เช้ือชาติ ประเพณี วัฒนธรรม การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ความเช่ือ 
การดำเนินชีวิต จึงทำให้เป็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปิจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือ 
อำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลแก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้ความช่วยเหลือและ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูถต้อง 
และได้รับการบริการด้านสุขภาพอนามัยที่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความผาสุกและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุในชุมชนได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผู้สูงอายุเขตเมือง โดยทำการศึกษากรณีผู้สูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร ในเรื่องต่อไปนี้

1. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
2. ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยส่วนบุคคล ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้าน 

สุขภาพ กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
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ปัญหาการวิจัย

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองอย่างไร
2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 

กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม่

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย

โอเรมได้สรุปได้ว่า การดูแลตนเองและความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด ขึ้นอยู่ 
กับอิทธิพลของปัจจัยพื้นฐาน (Orem, 1985 ) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วน 
บุคคล ด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่รับรู้ว่ามีภาวะความดันโลหิต 
สูง การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ

สมมติฐานข้อที่ 1 เพศมีความสัมพันธก์ ับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง

เพศ - คนทุกคนต้องการการดูแลตนเอง การดูแลตนเองโดยทั่วไปนั้น ข้ึนอยู่กับความ 
ต้องการพื้นฐานของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ แต่โอเรม ไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียด บอก 
แต่เพียงว่าเพศเป็นตัวกำหนดความต้องการการดูแลตนเองโดยทั่วไป จากการศึกษาพบว่า เพศมี 
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (จิรภา หงษ์ตระกูล, 
2532 ทัศนีย์ ระย้า, 2538) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของบรรลุ ศิริพานิช และคณะท่ีพบว่า เพศ 
หญิงแข็งแรงน้อยกว่าและมีปัญหาสุขภาพมากกว่าเพศชาย และสตรีสูงอายุมีความเห็นว่า ส่ิงสำคัญ 
ที่สูดต่อการดำเนินชีวิต คือการมีสุขภาพแข็งแรงและพบว่าสตรีสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
(สมคิด โพธชนะพันธ์, 2538)

สมมติฐานข้อ 2 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกั์บการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง

ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  - เป ็น ป ัจจ ัยพ ื้น ฐ าน อ ีก ป ัจจ ัยห น ึ่งท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค วาม ส าม ารถ ใน ก าร

ด ูแลตน เอ ง ส ตร ีส ูงอาย ุท ี่ม ีส ถาน ภ าพ ส ม รส ค ู,ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่าส ต ร ีส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โส ด  (สมค ิด
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โพธชนะพันธุ, 2538) คู่สมรสเป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยเหลือ•เสริมแรงให้บุคคลพีการดูแลตนเองที่ 
ดีขน แต่วากการศึกษาของปราณี มหาศักดิพ'นธ์ (2538) พบว่าสถานภาพสมรสไม่พีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการมารักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุที่พีความดันโลหิตสูง ไม่ว่าจะสถานภาพสมรสคู่
หเอหม้ายก็ตระหนักถึงความสำคัญของการมารักษาต่อเนื่องเท่า  ๆ กัน

สมมติฐานข้อที่ 3 ระดับการศึกษาพีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่พี
ภาวะความดันโลหิตสูง

ระดับการศึกษา - การดูแลตนเองจะพัฒนาได้จากสติปิญญา ความนึกคิด (Orem, 
1985) การศึกษาจะช่วยให้บุคคลพีความสามารถในการค้นหาความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย สตรีสูงอายุที่พีการศึกษาระดับปริญญาตรีพีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีสูงอายุที่พีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา (สมคิด โพธชนะพันธุ, 2538) สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลี เลิศมาลี 
วงศ์ และคณะ (2538) พบว่า ระยะเวลาในการศึกษาพีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างพี 
รโยสำคัญทางสถิติ ระยะเวลาในการศึกษาจะช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความรู้ และทักษะต่าง  ๆ ทำให้ 
ได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี การศึกษาของ สุธีรัตน์ แก้วประโลม (2538) 
พบว่า ระดับการศึกษาสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานได้ 
เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้ที่จัดเป็นระบบ ความคิดเป็นเหตุเป็นผล จะทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึง 
ความเจ็บป่วยและการปฏิบัติตนที่ถูกด้อง สอดคล้องกับความเห็นของมูเลน แคมป และเซเลส 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986) ที่ว่า ผู้ที่ได้รับการศึกษาจะพีความเข้าใจในเรื่องโรค และแผนการ 
รักษาได้ดีกว่า ตลอดจนแสวงหาแหล่งประโยชน์และใช้แหล่งประโยชน์ได้ดีกว่า

สมมติฐานข้อที่ 4 รายได้พีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่พีภาวะความ 
ดันโลหิตสูง

รายได้ - รายได้เป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญในการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในภาวะ 
เจ็บป่วยเรือรังต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการช่วยเหลือในด้านการรักษา แหล่งประโยชน์ด้านสิ่งของ
เงินทอง จะช่วยให้ผู้ป่วยเรื้อรังดำรงชีวิตอยู่อย่างพีคุณภาพ สตรีสูงอายุที่พีรายได้สูงกว่า 10,000 
บาท พีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีสูงอายุที่พีรายได้ตํ่ากว่า 1,000 บาท (สมคิด โพธชนะพันธุ, 2538) 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี เลิศมาลีวงศ์และคณะ (2538) พบว่า รายได้พีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับคุณภาพชีวิตอย่างพีนัยสำคัญทางสถิติ ตรงกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1982) ท่ีว่า
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ฐ าน ะ ท าง เศ รษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ังค ม เป ็น อ งค ์ป ระ ก อ บ ท ี่ส ำค ัญ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ย  ป ีจจ ัยด ้าน ราย

ได ้จ ะช ่วยให ้ต อ บ ส น อ งค ว าม ต ้อ งก ารข ั้น พ ื้น ฐ าน ข อ งบ ุค ค ล  ก ารท ี่บ ุค ค ล ม ีรายได ้ส ูงจะ เอ ื้อ อ ำน วย

ใน ก าร เข ้าถ ึงบ ร ิก าร  การจ ัด ห าส ิ่งข อ งต ่าง  ๆ ท ำให ้บ ุค ค ล บ รร ล ุถ ึงก าร ด ูแ ล ต น เอ งท ี่ด ีไ ด ้

สมมติฐานข้อที่ 5 ระยะเวลาที่รับรู้ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์คับการดู 
แลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระยะเวลาที่รับรู้ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง - ภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นเวลานานมี 
ผลกระทบโดยตรงต่อรัตมโนทัศน์ของบุคคล ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรัตมโนทัศน์ที่เลวลงหลาย 
ด้าน จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพตนเอง (กอบกุล พันธ์เจริญ 
กุล, 2531 อ้างถึงใน จิราพร อมรากิบาล, 2536) จากการศึกษาของสมคิด โพธชนะพันธ์ (2538) 
พบว่าสตรีส ูงอายุท ี่ไม ่ม ีโรคประจำตัวมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าสตรีส ูง ขายุที่มีโรคประจำตัว 
เนื่องจากผู้ที่มีโรคประจำตัวต้องรักษาโรค ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ จึงต้องพึ่งพาผู้ 
อ่ืน คิดว่าตนเป็นภาระ ท้อถอยและทำให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง แต่ไม่สอดคล้องคับการศึกษา 
ของจิราพร อมราภิบาล (2536) สูนันทา คู่เกลี๊ยะ (2524) รัตนา มาศเกษม (2527)

สมมติฐานข้อที่ 6 การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์คับการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภ■ □ ะความดันโลหิตสูง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง - ความรู้ ความเข้าใจ เป็นสิ่งเร้าให้บุคคลแสดง 
พฤติกรรมออกมา (สมจิตต์ สูพรรณทัศน์, 2526) พฤติกรรมของบุคคลแสดงออกมาเพราะบุคคลมี 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนั้นเป็นสิ่งจูงใจ การรับรู้ในสิ่งต่าง  ๆ ความเข้าใจ ความจำ และการหา 
เหตุผลใช้เหตุผล จะพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง 
ได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) จากการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวคับโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับดีมีผลต่อการดูแลตนเองในระดับดีด้วย (เพ็ญศรี หงษ์'พานิ'ช, 2536)
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ส ม ม ต ิฐาน ข ้อ ท ี่ 7 ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ ายใน -ภ ายน อ ก ต น ด ้าน ส ุข ภ าพ ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ

ก ารด ูแ ล ต น เอ งข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าว ะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ - พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
บุคคลนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1980 cited in Evers, 1989 อ้างถึงใน 
รัศมีแข วิโรจน์รัตน์, 2534) ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และแรง 
จูงใจ ฮัสเชย์ (Hussey, 1989) กล่าวว่าองค์ประกอบที่กำหนดระดับแรงจูงใจ คือ ความเชื่ออำนาจ 
ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติตนด้านสุขภาพอนามัยของ 
บุคคล นอกจากนั้นประสบการณ์สำคัญในชีวิตและประสบการณ์สั่งสมในอดีต จะมีผลต่อการ
พัฒนาความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนและอำนาจในการควบคุมตนเอง การเจ็บป่วยเรื้อรังเป็น 
เวลานาน ผู้ป่วยจะต้องมีความสามารถในการจัดระบบดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการ 
ดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนทนึ๋งในแบบแผนการดำเนินชีวิต ถ้าหากขาดแรงจูงใจจะทำให้เกิดการ
สูญเสียอำนาจในการควบคุมตนเอง จะทำให้ศักยภาพในการดูแลตนเองลดลง

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการดูแลตนเองของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัย 
ในแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะความดัน 
โลหิตสูง เก็บข้อมูลในระหว่างด้นเดือนมีนาคม 2540 ถึงด้นเดือน เมษายน พ.ส. 2540

2. ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรด้นมี 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะ 

เวลาที่รับรู้ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่ออำนาจภาย 
ใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ

ตัวแปรตาม ได้แก่ การดูแลตนเอง

คำจำกัดความที่ใชีในการวิจัย

ปีจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ตัวแปรส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย
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ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดที่ได้รับจากสถาบันการศึกษา คือ ไม่ได้เข้า 
รับการศึกษา ประถม มัธยม อุดมศึกษาหรือสูงกว่า

รายได้ หมายถึง จำนวนเงินเฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ต้ังแต่ ต่ํากว่า 1000 บาท, 
1,001-3,000 บาท, 3,001-5,000 บาท, ต้ังแต่ 5,001 บาทข้ึนไป

ระยะเวลาที่รับรู้ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง จำนวนปีตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง

เพ ศ ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  ระด ับ ก ารศ ึก ษ า ร ายได ้ ระ ยะ เวล าท ี่ร ับ ร ู้ว ่าม ีภ าว ะ ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  และการ

ร ับ ร ู้เก ี่ยว ก ับ โรค ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ของผู้-สูงอายุท่ีมี 
ภาวะความดันโลหิตสูง ที่ควรทราบเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง ภาวะเส่ียงของการเกิด 
โรคและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาเมื่อมีโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการปฏิบัติเพ่ือ!)อง 
กันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ หมายถึง ความนึกคิดความเข้าใจหรือ 
การรับรู้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มีต่อการควบคุมสุขภาพของตนเองประกอบด้วย

1. ความเชื่ออำนาจภายในตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง ความนึกคิดความเข้าใจหรือ 
การรับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองเป็นผลมาจากการกระทำหรือความสามารถของตนเอง 
ตนเองสามารถควบคุมดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้

2. ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ หมายถึง ความนึกคิดความเข้าใจหรือการรับรู้ว่า 
สิ่งท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองเป็นผลมาจากผู้อื่น หรืออยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อื่น ได้แก่ 
แพทัย์ พยาบาล บุคคลในครอบครัว

3. ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ หมายถึง ความนึกคิดความเข้าใจหรือการ 
รับรู้ว่าสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับสุขภาพของตน เป็นเพราะความบังเอิญ หรืออยู่ภายใต้อำนาจของความลึกลับ 
โชคชะตา เคราะห์กรรม ทำให้เป็นไป ตนเองไม่สามารถเข้าไปควบคุมดูแลสุขภาพได้
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1. ต้านการควบคุมอาหาร หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ควรมีการ 
ปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ในการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า เหมาะสมกับวัยและการมีภาวะความ 
ดันโลหิตสูง ทั้งปริมาณและคุณภาพ และหลีกเลี่ยงจากอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

2. ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง การปฏิบัติสุขวิทยาส่วนบุคคล เพ่ือดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพที่จำเป็นต้องมี ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การขับถ่ายท่ีเป็นปกติ

3. ต้านการออกกำลังกายและการพักผ่อน หมายถึง การมีกิจกรรมท่ีทำให้ร่างกายมี 
การเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง และสม่ําเสมอ รวมทั้งมีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

4. ต้านความสมดุลย์ของการอยู่ลำพังและการติดต่อกับสมาชิกในสังคม หมายถึง การ 
มีกิจกรรมที่สามารถกระทำไต้ด้วยตนเองขณะอยู่ลำพัง การมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น และสมาชิกใน 
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของตนเอง

5. ต้านการปองกันอันตรายต่อชีวิตและสวัสดีภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจ 
กรรมเพื่อดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากอันตรายของภาวะความดันโลหิตสูง การหลีกเล่ียง ป้องกัน 
งดเว้นจากกิจกรรมที่จะทำให้ความดันโลหิตกำเริบ

6. ต้านการส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการตามศักยภาพและข้อจำกัดของตนเอง 
หมายถึง การเอาใจใส่ สนใจ ในการติดตามการรักษา สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะความดัน 
โลหิตสูง การรับประทานยา การมีกิจกรรมเท่าที่จะทำไต้ รวมท้ังการสนใจติดตามข่าวสารท่ีมี 
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวจากการมีภาวะความดันโลหิตสูงของตนเอง

ก ารด ูแ ล ต น เอ ง ห มายถ ึง ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรม เพ ื่อ ต อ บ ส น อ งค วาม ต ้อ งก ารข อ งต น เอ งใน

ก ารด ำรงช ีว ิต แ ล ะค วาม ป ล อ ด ภ ัยข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุแ ข วงรอ งเม ือ ง  ท ี่ม ีภ าวะ ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ประกอบ

ด ้วย

ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง 
ที่อาศัยในแขวงรองเมือง ไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไค้รับจากการวิจัย

1. ใช ้เป ็น ข ้อ ม ูล เบ ื้อ งต ้น  แก,ผ ู้บ ร ิห ารก ารพ ยาบ าล  ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล  ตลอดจน ท ีม
ส ุขภาพ  น ำไป เป ็น แ น วท างใน ก ารวางแ ผ น งาน แ ล ะก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  เพ ื่อช ่วยเห ล ือ  ส น ับ ส บ ุน ให ้ผ ู้ส ูง
อ าย ุท ี่ม ีภ าว ะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง เข ต เม ือ ง  ม ีการด ูแ ล ต น เอ งท ี่ถ ูก ต ้อ ง  และเห ม าะส ม ย ิ่งข ึน
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2. ใช้ผลการวิจัย เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำ แก,พยาบาล และบุคคลากรในทีม 
สุขภาพ เพื่อให้สามารถส่งเสริมสนับสนุน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เขตเมืองได้

3. เป็นแนวทางในการทำวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
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