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การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และ
การจ าขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 382 คนได้มาจากการเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และ กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้มาจาก
กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 
ลงมาและสมัครใจเข้าร่วมการทดลองจ านวน 40 คน สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 20 คน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ผลการวิจัยสรุปดังนี้ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง รูปแบบการบริหารจัดการความคิด
ด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้ แนวคิดการคิดเชิงบริหาร แนวคิดการจ าขณะปฏิบัติการ และแนวคิดการ
ประมวลสารสนเทศ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง
และหลังการติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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Abstract 
The main purpose of this research was to develop the cognitive management model 

on perception and working memory for enhancing quality of life of older adults with 
hypertension disease. The sample was divided into 2 groups. The first group for quality of life 
study consisted of 382 older adults of the senior citizen club. Multi stage sampling technique 
was used for sample selection. The second group of the study was selected from the first 
group. They were 40 older adults whose quality of life scores were lower than twenty-fifth 
percentile and volunteered to be involed in the experiment. They were then randomly 
assigned into 2 groups, classified as an experimental group and a control group. Each group 
consisted of 20 older adults. The mixed method research was applied in this study. The 
research results were as follows: The total mean score and each dimension score of quality of 
life of 382 older adults with hypertension disease were high. The cognitive management model 
on perception and working memory was developed by applying psychological concepts of 
cognitive management, information processing process, and working memory process. The 
quality of life of older adults with hypertension disease of the experimental group after 
experiment and after the follow-up were significantly higher than before the experiment at the 
.01 level and higher than that of the control group at .01 level 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทางที่เสื่อมลง ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดย
ผลกระทบทางด้านด้านร่างกายท าให้ผู้สูงอายุมี
อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น หากไม่ได้รับ
การดูแลในระยะยาว จะท าให้สูญเสียความมั่นใจ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ผลกระทบ
ทางด้านด้านจิตใจส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล ท้อแท้ เบื่อหน่าย และมีภาวะซึมเศร้า 
ผลกระทบทางด้านสังคม ส่งผลให้บทบาทหน้าที่
ของตนเองในครอบครัวหรือในสังคมลดลง เห็น
คุณค่าของตนเองลดลง และผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ โดยพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงต่อรายค่อนข้างสูง (Kaenok, 
2012) 
 ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง  เป็นปัญหาที่ควรได้รับการพัฒนา
แก้ไข เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
รับรู้และเข้าใจ และยอมรับที่จะดูแลเอาใจใส่
ตนเอง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้มีอาการที่
รุนแรง และลดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น การให้การรักษา
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มี โรคความดันโลหิตสูง จึงมี
เปูาหมายเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ลดการเกิด
โรคแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิต ด้วย
การก าจัดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Thai Hypertension Society, 
2015; Joy & Jane , 2010) 
 ดังนั้นการดูแลเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ควรมีการพิจารณาน าแนวทางจิตวิทยา
ที่สามารถช่วยเหลือและเสริมสร้างการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ให้สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยพบว่าการที่บุคคล

จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้อย่างยั่งยืนนั้น ต้องเกิดจากการมีความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับภาวะโรคและผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นเมื่อมีโรคความดันโลหิตสูง ยอมรับและ
ปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา
และให้ความส าคัญกับการรักษา สร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาให้สามารถ
ควบคุมตนเองและปรับตัวให้เกิดพฤติกรรมที่พึง
ป ร ะ ส ง ค์ ใ น ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งต้องอาศัย การรับรู้ การจ า และ
การจัดการกับความรู้ที่มีประสิทธิภาพ โดยพบว่า
มีแนวคิดทางจิตวิทยาที่สอดคล้อง คือ แนวคิด
เกี่ยวกับการบริหารจัดการความคิด (Cognitive 
Management)  
 ก า รบ ริ ห า ร จั ดก ารคว ามคิ ด  เป็ น
กระบวนการทางความคิดในการจัดการกับข้อมูล
ที่เป็นขั้นตอน สามารถช่วยให้บุคคลจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การที่บุคคลมีทักษะในการ
บริหารจัดการความคิดที่ดีจะช่วยให้บุคคลเกิด
การตระหนักรู้ ในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการความคิดที่มี
ประสิทธิภาพจะมีองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญ 4 
อ ง ค์ ป ร ะกอบคื อ  ( 1 )  ก า รต ร ะหนั ก รู้ ใ น
ความสามารถของตนในการตั้งเปูาหมายต่อ
กิจกรรมนั้นๆ (2) การวางแผน เป็นกระบวนการ
ที่ต้องอาศัยความสามารถในการคาดการผลที่จะ
เกิดข้ึนด้วย การคงความสนใจ การควบคุมตนเอง 
ความจ า และความสามารถในการตัดสินใจ  (3) 
การลงมือกระท าอย่างมีจุดมุ่งหมาย ซึ่งต้องอาศัย 
ความสามารถในการก ากับตนเอง ในการริเริ่มท า
กิจกรรมตามแผน การยับยั้งพฤติกรรมที่จะ
ขัดขวางการบรรลุเปูาหมาย และ (4) การติดตาม
ประเมินผล โดยองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ
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นี้ จะท าให้บุคคลสามารถน าข้อมูลที่ได้รับนั้นมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลตนเอง แต่การที่
บุคคลจะสามารถบริหารจัดการความคิดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต้องอาศัยข้อความรู้พ้ืนฐานทาง
จิตวิทยา โดยเฉพาะด้าน การรับรู้ (Perception) 
และความจ า (Memory) ที่มีประสิทธิภาพ 
(Munketvit, 2012) 
 การบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้ 
(Cognitive Management on Perception) 
เป็นกระบวนการตอบสนองของบุคคลเมื่อมีสิ่ง
เร้าและส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยผ่าน
การเลือก การประมวล และการตีความเกี่ยวกับ
สิ่ ง เร้ า  โดยเริ่มจากการเลือกสิ่ ง เร้ าที่สนใจ 
(Select) สิ่งเร้าที่ถูกเลือกจะถูกน ามาจัดระเบียบ 
(Organize) ให้เป็นหมวดหมู่ เพ่ือประกอบการ
แปลความหมาย (Interpret) และการจัดเก็บ
ข้อมูล โดยข้อมูลจะถูกเก็บบันทึกไว้ในสมอง 
(Store) ในรูปแบบของความจ าเพ่ือน าข้อมูลที่
จดจ าไว้มาใช้ในภายหลัง (Niedenthal & 
Scetterlund, 1994) 
 ส่วนการบริหารจัดการความคิดด้านการ
จ าขณะปฏิบัติการ (Cognitive Management 
on Working Memory) ต้องอาศัยการเชื่อมโยง
ข้อมูลพร้อมกับการน าข้อมูลที่เก็บไว้ออกมาใช้
ต ามสถานการณ์ ที่ ต้ อ ง ก า ร  ก า รจ า ขณะ
ปฏิบัติการ (Working Memory)  เป็น
ความสามารถของสมองในการจดจ าข้อมูลและ
จัดการกับข้อมูลที่มีอยู่  โดยสามารถท าการ
เชื่อมโยงข้อมูล และน าข้อมูลที่มีอยู่นั้นออกมาใช้
ในกระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive 
Process) เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจด้วยการ
น าข้อมูลที่มีมาใช้ในการ ตั้งเปูาหมาย วางแผน 
และลงมือปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมเปูาหมาย
โดยมีองค์ประกอบหลักคือ การเชื่อมโยงและการ

จัดการข้อมูลที่ได้รับมาโดยผ่านกระบวนการ
ท างานของสมองดังนี้   (1) กระบวนการปรับ
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน (Updating Function) 
เป็นการปรับข้อมูลที่รับรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ข้อมูลที่อยู่ในความจ าตรงกับข้อมูลใหม่ที่เข้ามา 
(2) กระบวนการยับยั้ง (Inhibition) เป็นการ
ปูองกัน ไม่ ให้ เข้ าถึ งข้อมูลที่ ไม่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมที่จะท า (3) กระบวนการการสลับความ
สนใจ (Shifting process) เป็นการเปลี่ยนความ
สนใจ จากกระบวนการกระตุ้นสิ่งเร้ามิติหนึ่งไป
ยังอีกมิติหนึ่ง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เป็นการยืดหยุ่นของการคิด (4) การท ากิจกรรม
ส อ ง อ ย่ า ง ใ น เ ว ล า เ ดี ย ว กั น  ( Dual-Task 
Coordination) เป็นการใช้กิจกรรมสองชนิด ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มีการรับรู้ และการ
ท างานทางสมองแตกต่างกัน โดยการประสาน
ของกิจกรรมทั้งสองชนิดนั้น ไม่ได้จ ากัดเฉพาะ
การจ าของข้อมูลเท่านั้น แต่ต้องมีการสอดแทรก
กิจกรรม ที่เกี่ยวกับการรับรู้อยู่ด้วย (Collette 
et al., 2006; Miyake et al., 2000; Sylvester 
et al., 2003) 
 จากการศึกษาข้อความรู้ทางจิตวิทยา
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การบริหารจัดการความคิด
ที่มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยพ้ืนฐานของการ
รับรู้และความสามารถในการจดจ าข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง  การรับรู้ที่มีประสิทธิภาพจะ
ท าให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง
รู้ จั ก เลื อกข้อมูลและแสวงหาข้ อมู ลที่ เป็ น
ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ
ต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ในขณะที่การจ าขณะ
ปฏิบัติการ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างยิ่งใน
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในผู้สูงอายุ ทั้งนี้
เนื่องจากในผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายตามกระบวนการ
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ธรรมชาติซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป
กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้มักจะส่งผลถึงการ
ท างานของสมอง ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ของผู้สูงอายุลดลง การ
เปลี่ยนแปลงนี้ไม่ได้ถือเป็นพยาธิสภาพแต่จะ
ก่อให้เกิดความร าคาญอัดอ้ันใจในผู้สูงอายุ แม้ว่า
ผู้สูงอายุจะท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆได้เป็นปกติ
ก็ตาม เพราะปัญหาด้านความสามารถของสมอง
ในผู้สู งอายุนั้น มักเกี่ยวข้องกับความสนใจ 
(Attention) ความจ า(Memory) หรือการ
แก้ปัญหา (Problem solving) และกระบวนการ
คิดต่างๆที่เกิดความบกพร่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาด้านความจ าผู้สูงอายุมักจ าเหตุการณ์ที่เพ่ิง
เกิดข้ึนไม่ได้ (Rosenberg et al., 2006) 
 การส่งเสริมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
รับรู้และการจ าในผู้สูงอายุจะสามารถส่งเสริมให้
เกิ ด  สมรรถนะทางการรู้ คิ ดของผู้ สู งอายุ 
เนื่องจากการรับรู้ที่ถูกต้องจะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความเข้าใจและตระหนักรู้ถึงความจ าเป็นในการ
ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเรื้อรัง รวมถึงการส่งเสริม
ให้ผู้ สู งอายุมีความสามารถในการจ าขณะ
ปฏิบัติการที่ดี จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถจดจ า
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ นอกจากนี้การมีความจ าขณะ
ปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูงสามารถน าข้อมูลที่ได้เรียนรู้
มาใช้ประโยชน์ในการตั้ งเปูาหมายและวาง
แผนการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่มี
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสู ง  จึ งมีความสนใจที่ จะน า

ข้อความรู้และแนวคิดทางจิตวิทยา ซึ่งได้แก่ 
แนวคิดการบริหารจัดการความคิด แนวคิดการ
รับรู้  และแนวคิดการจ าขณะปฏิบัติการ มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
ปฏิบัติการขึ้นเพ่ือช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 ส าหรับรูปแบบการบริหารจัดการ
ความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการ 
ของการวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นกระบวนการคิด การ
รับรู้ และการจัดกระท าข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
โดยมีหลักการในการบริหารจัดการความคิด การ
รับรู้ และการจ าขณะปฏิบัติการ ดังนี้ 1) บุคคล
จะให้ความสนใจและเลือกรับรู้ต่อสิ่ ง เร้ าที่
เกี่ยวข้องกับความจ าเป็นในชีวิต 2) บุคคลจะหา
วิธีการที่จะเรียนรู้ต่อสิ่งเร้านั้นเพ่ือน ามาใช้ในการ
ด า เนินชี วิต  3)  เมื่ อ เกิดการ เรี ยนรู้ ในการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า บุคคลจะสามารถจัดกระท า
กับข้อมูล และจัดเก็บเพ่ือน ามาพิจารณาเลือกใช้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 4) ข้อมูลที่ถูก
จัดเก็บไว้จะถูกน ามาใช้ โดยผ่านกระบวนการ
เชื่อมโยงข้อมูล และน าข้อมูลนั้นออกมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ และ 5) เมื่อมีการบริหารจัดการข้อมูล
อย่างเป็นระบบ บุคคลจะสามารถน าข้อมูลนั้น
ออกมาใช้ ในสถานการณ์ต่ าง  ๆ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ จะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้และ
เข้าใจได้อย่างแท้จริง และน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
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ปฏิบัติการเ พ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการ
จ าขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงโดย 

3.1 เปรี ยบเทียบคุณภาพชี วิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล 

3.2 เปรี ยบเทียบคุณภาพชี วิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และหลังการติดตามผล 
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ที่มี โรคความดันโลหิตสูงที่มีต่อรูปแบบการ
บริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ า
ขณะปฏิบัติการ โดยใช้การสนทนากลุ่มเฉพะ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการใช้
รูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้
และการจ าขณะปฏิบัติการ หลังการทดลองและ
หลังการติดตามผล มีคุณภาพชีวิตสูงกว่า ก่อน
การทดลอง 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการใช้
รูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้
และการจ าขณะปฏิบัติการ หลังการทดลองและ
หลังการติดตามผล มีคุณภาพชีวิตสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุม  
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 1.ประชากรที่ ใ ช้ ในการศึ กษา  คื อ  
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจ านวน 50 เขต
พ้ืนที ่
 2.กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ  
 2.1กลุ่ มตั ว อย่ า งที่ ใ ช้ ใ นการศึ ก ษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) และ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากค านวณสัดส่วน
กลุ่มตัวอย่างตามสูตร กรณีไม่ทราบจ านวน
ประชากรของ Cochran (1953) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 382คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
 1) เป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่มีอายุ ตั้งแต่ 
60 ถึง 69ป ี
 2) มีความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น 
(Grade 1 Mild Hypertension) โดยมีค่าความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง ≥130/80 มิลลิเมตรปรอท ถึง 
150/99 มิลลิเมตรปรอท 
 3) ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตโดย
ยาที่ได้รับนั้นแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ  
 1.Thiazide-typediuretics 
 2. Calcium channel blockers 
(CCBs) 
 3. Angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs)  
 4. Angiotensin receptor blockers 
(ARBs) 
 4) สามารถสื่อสารกับผู้วิจัย และตอบ
แบบวัดคุณภาพชีวิตได้ด้วยตนเอง 
 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
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สูง ในข้อที่ 2.1 ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 ลงมา และสมัครใจเข้าร่วม
การทดลอง สุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก เข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการบริหารจัดการ
ความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการ
ร่วมกับคู่มือการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับรูปแบบการ
บริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ า
ขณะปฏิบัติการ แต่ได้รับคู่มือการปฏิบัติตนของ
ผู้ปุวยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูง 
 2.ตัวแปรที่ใช้ในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ 
     2.1 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการ
บริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ า
ขณะปฏิบัติการ 
     2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีวิจัยและการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสาน
วิธีพ้ืนฐาน (Basic mixed methods designs) 
โดยใช้รูปแบบ Exploratory Sequential 
Design (Creswell, 2013) แบ่งออกเป็น 3 
ระยะคือ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ : ผู้วิจัย
ด าเนินการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

 1.1 ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือก าหนดนิยามศัพท์และ
นิยามปฏิบัติการ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที่ เป็นความดันโลหิตสูงจ านวน 12 ท่าน ซึ่ ง
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจ านวน 2 
ท่านนักกายภาพบ าบัด 4 ท่าน พยาบาลเฉพาะ
ทาง 1 ท่าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 ท่าน ผลจาก
การสัมภาษณ์พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง เป็นสภาพความเป็นอยู่ที่เกิด
จากความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
ที่เห็นคุณค่าในตนเอง มีความสุข รับรู้และเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคหรืออาการที่เป็นอยู่ และสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่ างมีประสิทธิภาพ โดยมี
คุณลักษณะที่ส าคัญ 3 ด้านคือ 1) ด้านร่างกาย 
เป็นความพร้อมของร่ า งกายที่ จะสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความรู้และทักษะในการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นขณะท า
กิจวัตรประจ าวัน ได้ด้วยตนเองท าให้สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2) ด้านจิตใจ เป็นการความสามารถของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่จะสามารถจัดการ
กับ ความเครียด ความวิตกกังวล และสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างภาคภูมิใจและมีความสุข และ 3) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ที่บ่งบอกถึงความ
พร้อมในการเข้าสู่สังคมโดยไม่มีความวิตกกังวล 
และสามารถถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ในการ
จัดการกับโรคความดันโลหิตสูงให้กลุ่มเพ่ือนและ
คนรอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.2 สร้างแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู งอายุที่ มีความดัน โลหิตสู ง  และการหา
คุณภาพของแบบวัด ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบ
วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
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ตามนิยามศัพท์และนิยามปฏิบัติการ โดยแบบวัด
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่สร้างขึ้นจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 22 
ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยด้าน
ร่างกาย 11 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 5 ข้อ โดยมีข้อค าถามทั้ง

ทางบวกและทางลบ แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะการ
วัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามแบบ Likert แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น 
จริงมาก

ที่สุด 
ส่วนใหญ่

จริง 
จริงบ้าง
บางคร้ัง 

ไม่ค่อย
จริง 

ไม่จริง
เลย 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก 5 4 3 2 1 
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ 1 2 3 4 5 
 
 ส าหรั บการหาคุณภาพของแบบวั ด
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยน าแบบวัดที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย (1) ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านจิตวิทยาการเรียนการสอน (2) ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ และ (3) ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการวิจัยทางการแพทย์ พบว่าแบบวัดที่สร้าง
ขึ้นมคี่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
อยู่ระหว่าง .66-1.00 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .274-.648 และมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับ
เท่ากับ .884 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และการหาคุณภาพ
ของรูปแบบ ผู้วิจัยท าการพัฒนาโดย ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา 3 แนวคิด ได้แก่ 
แนวคิดการบริหารจัดการความคิด แนวคิด
ประมวลสารสนเทศ และแนวคิดการจ าขณะ
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ซึ่ ง เ ป็ น แ น ว คิ ด ที่ อ ธิ บ า ย ถึ ง 
กระบวนการในการรับข้อมูลและประมวลข้อมูล
ของบุคคลให้เกิดทักษะการคิด ที่มีความส าคัญใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่จะช่วยให้บุคคลเกิด
การตระหนักรู้  วางแผนจัดการ เพ่ือควบคุม

พฤติกรรมของตนเองให้บรรลุเปูาหมาย รูปแบบ
ที่สร้างขึ้น มีขั้นตอนในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 3 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้น: เป็นการเตรียม
ความพร้อมของผู้เข้าร่วมการทดลอง และสร้าง
บรรยากาศในการเรียนรู้แต่ละครั้ง ให้เหมาะกับ
การเรียนรู้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 ขั้นที่ 2  ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย 

1)  ขั้นที่ 1:การเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Enhancing) 
เป็นการประยุกต์ทฤษฏีการประมวลสารสนเทศ 
(Information Processing Theory   เพ่ือให้เกิด
การรับรู้  และมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อ ง
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนที่
ถูกต้อง 

2) ขั้นที่ 2: การฝึกความจ า
ด้วยการลงมือปฏิบัติ (Working memory 
training) เป็นการประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการจ าขณะ
ปฏิบัติการ (Working memory Theory) เพ่ือ
เป็นการทบทวนความจ าและทบทวนความรู้
ความเข้าใจต่อสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

3) ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวัน (Apply to daily life) เป็นการ
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ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการคิดเชิงบริหาร (Executive 
Function) เพ่ือน าสิ่งที่ได้เรียนรู้มาประกอบการ
ตั ดสิ น ใจ  ตั้ ง เปู าหมาย  และว างแผนการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมการดูแลตน เอง ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินผล เป็น
การสรุปผลและให้ข้อมูลปูอนกลับการเรียนรู้ใน
แต่ละเรื่อง โดยผู้เข้าร่วมการทดลองและผู้วิจัย
ร่วมกันทบทวนเรื่องที่ได้เรียนรู้แต่ละเรื่องในท้าย
ชั่วโมงของการเรียนรู้ ร่วมกับผู้วิจัยท าการให้แรง
เสริมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่จะเรียนรู้และน า
สิ่งที่ได้ เรียนรู้ไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ส าหรับการหาคุณภาพของรูปแบบการ
บริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ า
ขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุที่มี โรคความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยน า
รูปแบบที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย (1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา
การเรียนการสอน (2) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประสาท
วิทยาศาสตร์ และ (3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย

ทางการแพทย์ พบว่ารูปแบบที่สร้างขึ้น มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง  ( Item Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .66- 1.00 
 ระยะที่ 3 การศึกษาเชิงปริมาณ: การ
ประเมินผลของการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ
คว ามคิ ด ด้ านการ รั บ รู้ แ ละคว ามจ า ขณะ
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีโรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยด้วยใช้
รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) โดยมีกลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผล นอกจากนี้ หลังจากการ
เข้าร่วมการทดลอง ผู้วิจัยยังได้ท าการสนทนา
กลุ่มเพ่ือส ารวจความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ที่มีต่อรูปแบบ
การบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และ
ความจ าขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิต  

 
ผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมและ     
รายด้าน (n=382) 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน

ข้อ 
Max Min  SD 

การแปล
ผล 

ด้านร่างกาย (Physical Domain) 11 54.00 25.00 42.35 6.19 สูง 
ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 6 30.00 11.00 23.17 4.41 สูง 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Social 
Relationship) 

5 25.00 10.00 19.82 3.82 สูง 

โดยรวม 22 106 56 82.12 10.07 สูง 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 1 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยรวมและรายด้าน ประกอบด้วย 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 82.12, 
42.35, 23.17 และ 19.82 ตามล าดับ 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
ปฏิบัติการ ที่พัฒนาจากการประยุกต์ใช้แนวคิด
ดังนี้  1) แนวคิดการบริหารจัดการความคิด 
(Cognitive Management) ที่มุ่งเน้นการ
จัดล าดับความส าคัญของสิ่งที่ ได้ เรียนรู้  การ
ตั้ งเปูาหมาย และวางแผนในการด ารงชีวิต 
ตลอดจนสามารถน าแผนการปฏิบัติมาใช้เพ่ือให้
เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ โดยอาศัยพ้ืนฐานของ การรับรู้ 
(Perception) และความจ า (Memory) ที่มี
ประสิทธิภาพ 2) แนวคิดการประมวลสาระ
สนเทศ (Information processing theory) ที่
มุ่งเน้นกระบวนการในการรับข้อมูลของมนุษย์
และจัดเก็บข้อมูลของมนุษย์ในรูปแบบของ
ความจ า และ 3) แนวคิดการจ าขณะปฏิบัติการ 
(Working memory theory) ที่มุ่งเน้น
กระบวนการในการเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดเก็บไว้ 
ออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการการตั้งเปูาหมาย 

วางแผน และลงมือปฏิบัติ และมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเริ่มต้น 2) ขั้น
ด าเนินการ และ 3) ขั้นสรุปและประเมินผล             
และน าไปใช้ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการเป็นเวลา 8 ครั้ง 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 2 ชั่วโมง  

3. ผลการประเมินผลของการใช้รูปแบบ
การบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และ
ความจ าขณะปฏิบัติการ เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ 
ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ข้อมูลความแปรปรวนทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า 
ด้วยการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 
(Normality Test) และทดสอบความแปรปรวน
ของการวัด (Assumption of Compound 
Symmetry) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติพารา
เมตริก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก โดย   

3.1 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ หลังการ
ติ ด ต า ม ผ ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ น อ น พ า ร า เ ม ต ริ ก 
(Friedman’s ANOVA Test) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Friedman’s ANOVA Test)  (n=20) 

 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวนข้อ  df P-value 

ด้านร่างกาย 11 39.519 2 .000 
ด้านจิตใจ 6 38.000 2 .000 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5 37.544 2 .000 
โดยรวม 22 40.000 2 .000 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 2 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมของ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทลอง หลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ( = 40.000) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน ก่อนการทลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผลพบว่า ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.01 (  = 39.519), ( = 38.000) และ ( = 

37.544) ตามล าดับ 
3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยสถิติ  Mann-
Whitney U test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดง
ในตารางที่ 3 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test (n=40) 

คุณภาพชีวติ ช่วงเวลาในการวัด กลุ่มตัวอย่าง Med 
Mean 

Rank 
IQR Z P-value 

ด้านร่างกาย 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

35.00 
36.00 

19.40 
21.60 

2.00 
7.50 

-.598 .550 

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

41.00 
36.50 

28.05 
12.95 

0.00 
6.00 

-4.16 .000 

หลังการติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

43.00 
36.50 

30.50 
10.50 

1.00 
6.75 

-5.444 .000 

ด้านจิตใจ 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

20.00 
20.00 

20.98 
20.03 

2.00 
10.50 

-.261 .799 

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

23.00 
19.50 

29.10 
11.90 

2.00 
4.00 

-4.698 .000 
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คุณภาพชีวติ ช่วงเวลาในการวัด กลุ่มตัวอย่าง Med 
Mean 

Rank 
IQR Z P-value 

หลังการติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

28.00 
18.00 

30.35 
10.65 

2.00 
2.00 

-5.364 .000 

ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

16.50 
15.00 

23.55 
17.45 

4.003.75 -1.664 .102 

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

20.50 
15.00 

29.45 
11.55 

2.00 
3.00 

-4.788 .000 

หลังการติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

23.00 
15.00 

29.25 
11.75 

1.50 
4.50 

-4.866 .000 

โดยรวม 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

73.00 
72.00 

2.28 
18.73 

5.00 
8.00 

-.986 .333 

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

85.00 
72.50 

30.50 
10.50 

3.75 
6.00 

-5.428 .000 

หลังการติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

94.00 
71.50 

30.50 
10.50 

2.75 
10.75 

-5.422 .000 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 5 
พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยรวมและรายด้าน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองและหลังการ
ติดตามผลพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ทั้งโดยรวมและ
รายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

4. ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดย
การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group) ในกลุ่ม
ทดลองเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ า
ขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้าน
กา ร รั บ รู้ แ ละกา รจ า ขณะปฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสู ง เป็นอย่ างมาก โดยพูดถึ งการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ในทางท่ีดีขึ้น ได้แก่ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบของการเป็นโรค
ความดัน โลหิตสู ง  มากขึ้ น  ท า ให้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลงความคิดในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น 
เห็นความส าคัญของการ ดูแลตนเอง ทั้งในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง การตนะหนัก
รู้ในการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ  รูปแบบกิจกรรมที่น ามาสอน เข้าใจ
ง่ ายและยั งสมามารถน าความรู้ ที่ ได้ รั บ ไป
ถ่ายทอด หรือแนะน าบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติตน
เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ อีกทั้งในรูปแบบ
มีการสอนเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
และความวิตกกังวล ด้วยเทคนิคที่ง่าย และ
สามารถท าได้ในทุกที่ทุกเวลาที่มีความเครียด
หรือความวิตกกังวล ท าให้สามารถจัดการกับ
อารมณ์เหล่านั้นได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องทานยา
และกิจกรรมที่ได้รับท าให้รับรู้ว่า เราสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องเพ่ิงพาใคร ไม่เป็น
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ภาระให้ลูกหลาน ท าให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และมีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 382 คนพบว่า
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงโดยรวม และรายด้าน ประกอบด้วย 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรม
ผู้สูงอายุ และเป็นกลุ่มที่มีประวัติการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จึงท าให้ส่วนใหญ่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ และ
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง มีความ
ตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง มีวินัยในการดูแล
ตนเองทั้งทางด้าน การรับประทานยาตามแพทย์
สั่งอย่างต่อเนื่อง การตรวจวัดความดันโลหิต
อย่างสม่ าเสมอ การควบคุมอาหาร และออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการมีความสมา
รถในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ อาการหน้ามืด เวียน
ศีรษะ ใจสั่น ได้อย่างมั่นใจ  สามารถรับรู้สภาพ
อารมณ์ของตนเอง สามารถจัดการกับสภาวะทาง
อารมณ์ ที่เกิดจาก ความเครียด ความวิตกกังวล 
และ อาการซึมเศร้า การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุท าให้ สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการดูแลตนเองซึ่งกันและกันได้ จึงท าผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในเกณฑ์สูง ซึ่งผลการศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเรื้อรัง 
พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วน

ใหญ่จะมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตน
เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้
เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุได้พบปะกับเพ่ือนได้เข้า
ร่วมกิจกรรมในชมรม จะเกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองและของผู้ อ่ืน ท าให้มี
ก าลังใจในการดูแลตนเองส่งผลให้เกิดก าลังใจ
การดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น และมีความสุขใน
การใช้ชีวิต (Thongtang & Seesawang, 2014) 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุในสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มี
การบริหารจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่ท าการศึกษากลุ่มนี้เข้าร่วม
กิจกรรมทางชมรมผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่มเพ่ือนใน
ชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนได้เรียนรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเข้ามาให้
ความรู้ ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้
โดยที่ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง และมีความสุข
ในการด ารงชีวิต (Patoomanan,2016). 

2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการ
เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ได้พัฒนามาจากแนวคิดทาง
จิตวิทยา 3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดการบริหาร
จัดการความคิด แนวคิดการประมวลสารสนเทศ 
และแนวคิดการจ าขณะปฏิบัติการ  ซึ่ ง เป็น
แนวคิดที่อธิบายถึงกระบวนการในการรับข้อมูล
และประมวลข้อมูลของบุคคลให้เกิดทักษะการ
คิด ที่มีความส าคัญในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ที่จะช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้  วางแผน
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จัดการ เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้บรรลุ
เปูาหมาย   

ผลของการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ
ความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการ
เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  ท า ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค ว า ม
กระตือรือร้นในการเรียนรู้  และเมื่อผู้สูงอายุ
สามารถรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะโรคที่
เป็นได้อย่างถูกต้อง จะท าให้เกิดการตระหนักรู้ใน
การดูแลตนเอง และที่ส าคัญเมื่อเรียนรู้แล้วมีการ
ฝึกปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจต่อ
สิ่ งที่ ได้ เรียนรู้มากขึ้น ท าให้ เกิดสมาธิ  และ
สามารถจดจ าสิ่งที่ได้เรียนรู้ได้มากขึ้น นอกจากนี้
ในการด าเนินการ ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุน าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการคิดวางแผนในการ
ดูแลตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจที่
สามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระของลูกหลาน 
และภาคภูมิใจที่ได้เป็นตัวอย่างให้สังคม คนรอบ
ข้าง หรือเพ่ือนฝูง ท าให้ความวิตกกังวลและ
ความเครียดลดน้อยลง ดังนั้นรูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
ปฏิบัติ การจึ ง เป็นแนวทางที่ ส าคัญในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 

3. ผลการประเมินผลของการใช้รูปแบบ
การบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการ
จ าขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล สู งกว่ าก่อนการทดลองอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกว่าสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหาร
จัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะ
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการสนทนากลุ่ม
เฉพาะ (Focus group) พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการจ า
ขณะปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างมาก 

จากผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในข้อ 3 และ ข้อ 4 แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้
และการจ าขณะปฏิบัติการสามารถเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ ให้สู งขึ้น ได้  ทั้ งนี้
เนื่องจาก รูปแบบการบริหารจัดการความคิด
ด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น มีแนวคิด หลักการ และวิธีการ ตาม
แนวคิดจิตวิทยา 3 แนวคิด ประกอบด้วย 
แนวคิดการบริหารจัดการความคิด แนวคิดการ
ประมวลสารสนเทศ และ แนวคิดการจ าขณะ
ปฏิบัติการ มีการก าหนดวัตถุประสงค์ในการ
เรียนรู้ของแต่ละกิจกรรม ที่ครอบคลุมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม โดยมีรูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 
ขั้นแรกเป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงผลกระทบที่เกิดจากโรคความดันโลหิต
สูง การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การวัดความดันโลหิตสูงด้วย
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ตนเอง การออกก าลั งกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด และการเตรียมความพร้อมในการ
เข้าสู่สังคม นอกจากนี้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
คนอ่ืน ๆ ท าให้ผู้สูงอายุที่ มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากยิ่งขึ้น เกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลตนเอง และมีการ
ตระหนักรู้ในการดูแลตนเองในแนวทางที่ดีขึ้น 
ขั้นที่สองเป็นขั้นตอนในการลงมือฝึกปฏิบัติซึ่ง
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เข้าใจ
และจดจ ารวมถึงเรียนรู้ได้ง่ายขึ้น และในขั้น
สุดท้ายเป็นการตั้งเปูาหมายและวางแผนในการ
น าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงได้มีการตั้งเปูาหมาย และ
วางแผนการน าความรู้ที่ได้รับในแต่ละครั้งไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ซึ่งการที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ก็จะ
น ามาสู่ความภาคภูมิใจ การมีความสุขในชีวิต 
และเห็นคุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังได้รับคู่มือการปฏิบัติ
ตนส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่
สามารถทบทวนความรู้และวิธีการในการปฏิบัติ
ตนได้ตลอดเวลา  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ 

1.1 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้และการ
จ าขณะปฏิบัติการ ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นจึง
ควรบรรจุรูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้าน
การรับรู้ และการจ าขณะปฏิบัติ การ ไว้ ใน
หลักสูตรการเตรียมตัวสู่ผู้สูงวัย 

1.2 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
พัฒนาเครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 1) แบบวัด
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และ 2)  รูปแบบการบริหารจัดการ
ความคิดด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการ 
เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ดังนั้นหากมีการน าเครื่องมือใน
การวิจัยครั้ งนี้ ไปใช้ ในบริบทอ่ืน ควรมีการ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับเรื่องที่จะศึกษานั้น 
ๆ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลจากการวิ จัยที่ แสดงให้ เห็นว่ า 
รูปแบบการบริหารจัดการความคิดด้านการรับรู้
และการจ าขณะปฏิบัติการสามารถเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลอง ให้สูงขึ้นในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้การศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรน ารูปแบบการบริหารจัดการความคิด
ด้านการรับรู้และการจ าขณะปฏิบัติการไปปรับใช้
ในการศึกษากับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มอ่ืน ๆ ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 
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