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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   
 ความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และเทคโนโลยี  สงผลใหประชากรไทยมีอายุ 
ยืนยาวขึ้น และเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ (population aging) ปจจุบันพบวามีประชากรสงูอาย ุ
คิดเปนรอยละ 10.86 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมวาจะเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในอนาคต 
(สถาบันวิจัยประชากร และสังคม, 2550) ประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะนํามาซึ่งปญหา
ทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน ทั้งนี้พบวาวัยสูงอายุมักจะมีการ
เจ็บปวยอยางนอยหนึ่งโรค และเมื่ออายุมากกวา 75 ป จะมีการเจ็บปวยมากกวาสามโรค (ศรจีติรา 
บุนนาค และสุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2542 ; Miller, 1999; Wold, 2001) จากการสํารวจคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป พ.ศ. 2544 พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่
สําคัญในผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) สวน
ใหญเปนชนิดความดันโลหิตสูงเฉพาะซิสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension) เนื่องจากผนัง
หลอดเลือดลดความยืดหยุน ทําใหแข็งตัวมากขึ้น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2548; Dickerson and Gibson, 2005) ทางการแพทยเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติในการ
ไหลเวียนโลหิตที่มีความสัมพันธกับปจจัยทางดานพันธุกรรม และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
ความสูงอายุ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง หรือปริมาณเกลือโซเดียมมาก ภาวะอวน ความเครียด 
การไมออกกําลังกาย หรือขาดการปฏิบัติตัวในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ (Taylor, 2003; 
Maddens, Imam and Ashkar, 2005) การดูแลรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ทําไดยาก เนื่องจากความ
แตกตางกันของวิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรค (Eliopoulos, 
1993) 

 จากการสํารวจโรคความดันโลหิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีผู สูงอายุ          
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 58 ลานคน (Taylor, 2003) โดยคาดวาในป ค.ศ. 2030 จะเพิ่มข้ึน
มากกวา 60 ลานคน ในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป และมีเพียงรอยละ 27 เทานั้นที่สามารถควบคุมระดบั
ความดันโลหิตได (Dickerson and Gibson, 2005) จากการศึกษาโดย The National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) พบวาผูสูงอายุเพศชายรอยละ 60.9 และเพศหญิง
รอยละ 74 ของประชากรที่มีอายุระหวาง 65-74 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง (Maddens, Imam 
and Ashkar, 2005) โดยอุบัติการณสูงขึ้นในกลุมคนผิวดํา และเพศหญิง  แสดงใหเห็นวาเชื้อชาติ 
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และเพศก็มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Spillman and Lubitz, 2000 cited in Kaplan, 
2006) และจากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย      
คร้ังที่ 3 ป พ.ศ. 2546-2547 พบวา คาความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิกมีแนวโนมสูงขึ้น
ตามอายุที่มากข้ึนทั้งเพศชาย และเพศหญิง  โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมอายุมากกวา 60 ป    
ข้ึนไป พบวามีความดันโลหิตสูง (เยาวรัตน ปรปกษขาม พรพันธุ บุณยรัตพันธุ และคณะ, 2549) 
สําหรับอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2545 พบรอยละ 20 ของ
กลุมประชากรผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
และจากการศึกษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  พบวา สวนใหญไมตระหนักวาตนเอง
ปวยเปนโรค คิดเปนรอยละ 52.80 ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ทั้งนี้ผูสูงอายุที่ทราบ
วาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมสามารถควบคุมโรคไดมีจํานวนที่สูงมาก คิดเปนรอยละ 
50.80 (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) ซึ่งเปนกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 

 การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงจะมีชีวิตที่ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ไดนั้น ส่ิงสําคัญที่สุดคือผูสูงอายุตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่
ถูกตอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติ ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ตลอดจนปองกันภาวะทุพพลภาพในอนาคตได (เกษม วัฒนชัย, 2532; ทรงขวัญ  ศิลารักษ, 2540) 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยง พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
โดยปรุงอาหารจากความเคยชิน ไมแยกอาหารเฉพาะโรค และสวนใหญไมออกกําลังกาย 
(กรรณิการ  พงษสนิท และคณะ, 2535; วิมุตชพรรณ  ไชยชนะ และหทัยรัตน นิยมาศ, 2550) 
นอกจากนี้ยังพบวามีความเชื่อ และทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (สุมนา 
สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548) อันเปนผลเนื่องมาจากการมีความรู ความเขาใจ และมีความเชื่อที่ไม
ถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักตัว  โดยผูปวยมี
ความเขาใจวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการ จึงดูแลตนเองไมตอเนื่อง ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (สุวิมล สังฆะมณี, 2549; สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2549) และจากการศึกษาของ To and Ba (1991 อางถึงใน อนุชา นิลอยู, 
2542) พบวา รอยละ 85 ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม อันเนื่องมาจากการขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และอันตรายจากภาวะ 
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แทรกซอน ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการขาดแรงจูงใจเปนสิ่งสําคัญที่จะทําให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  

 

 ทั้งนี้หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไมเหมาะสม หรือรับการรักษาไมตอเนื่องจะทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึน นําไปสูภาวะแทรกซอนทําใหเกิดโรคตางๆ เชน หัวใจหองลางซายโต หลอดเลือดในสมอง
แตกหรืออุดตัน ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยที่ไต และเรตินา ซึ่งจะทําใหไตวาย และตาบอด
ตามมา (กระทรวงสาธารณสุขกรมการแพทย, 2542; ประณีต  สิงหทอง, 2541; วิทยา ศรีดามา, 
2544; Taylor, 1995, Burt et al., 1995 cited in Kaplan, 2006) ในระยะยาวจะทําใหเกิดความ
พิการ หรือเสียชีวิตได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดจะมี
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน 3 เทา ภาวะหัวใจวายเพิ่มข้ึน 6 เทา อัมพาต
เพิ่มขึ้น 7 เทา (สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พันธภักดี, 2542) และมีอัตราการตายจาก
เลือดออกในสมอง รอยละ 5.2 (วันชัย เจริญโชคทวี, 2543) จากภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรัง สงผล
ใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา  
พันธภักดี, 2542) เปนภาระแกครอบครัว และตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  

 

 การศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
เปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 35-70 ป และศึกษาในกลุมที่มา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการใหความรู เสริมทักษะ ใหคําแนะนํา ในลักษณะการจัด
โปรแกรมการสอน โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งรายบุคคล และรายกลุม (จินตนา  วิเศษสาธร, 2544; 
วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร, 2544; ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ, 2544; Kanjinapibul, 2001; Oonsup,  
2003) สําหรับการศึกษาการปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดมี
การศึกษาโดยจัดทําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว โดยเนนการสรางพลัง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูความสามารถตนเอง (กวี  เมฆประดับ, 2544) และการใชโปรแกรมสุขศึกษาใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
การประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Siriagekarat, 2000) 
นอกจากนี้ พบวายังไมมีการศึกษาการปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
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กลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดอันตราย
ตออวัยะที่สําคัญ ทําใหมีภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตได 

 

  ปจจุบันสถานการณของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง รวมทั้งสถิติเกี่ยวกับ
อัตราการปวย และการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้น แสดงใหเห็นวาการดําเนินการแกไข
ปญหาดังกลาวยังไมประสบผลสําเร็จ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปนกลุมที่ทราบวา
ตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และเคยไดรับความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
มาแลว แตพบวายังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนัก 
ทั้งยังมีความเชื่อ และทัศนคติที่ไมถูกตอง ตลอดจนไมตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง
ของตนในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  สงผลใหขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางความตระหนัก ความเชื่อ และทัศนคติที่ถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุรับรู
ความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยง สามารถนํามาวิเคราะหถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตน มีความกลัว
หากยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง มีความเชื่อมั่นในผลดีของการตอบสนองตอการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํานั้น และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหมีความเหมาะสม   ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน  (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) ซึ่งสรางขึ้นเพื่อ
ใชอธิบายผลของการสื่อสารเพื่อชักจูงใหเกิดความกลัว โดยการเสนอขอมูล ขาวสารที่บอกใหทราบ
ถึงอันตราย หรือภาวะคุกคามตอสุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการไดรับขอมูลดังกลาวจะกระตุนให
เกิดการจูงใจในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  

 

 ดังนั้น บทบาทพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการใหขอมูล ความรู และคําแนะนํา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงแก
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
สําหรับการจัดทําโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยง โดยการประยุกตทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน ของ Rogers (1983) เพื่อใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความ
รุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ตลอดจนรับรูความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธของการตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
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จากโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  

คําถามการวิจัย 
 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง หลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน แตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติหรือไม  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันกับกลุมที่ไดรับ
การบริการตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

   

 จากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983 cited in Conner and 
Norman, 2005) ที่ไดรับการพัฒนาสรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ ไดแก 1) การประเมิน
อันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย การรับรูในความรุนแรง (perceived 
severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) และ 2) การประเมินการเผชิญ
ปญหา (coping appraisal) ประกอบดวย การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง 
(response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 
ลักษณะ คือ  
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  1.1 การรับรูในความรุนแรง (perceived severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
เชื่อวาการเจ็บปวย หรือการเปนโรคนั้นๆ มีความรุนแรงตอสุขภาพ สงผลใหบุคคลตัดสินใจให
ความรวมมือในการมีพฤติกรรมปองกันโรค หรือปญหาสุขภาพนั้น โดยมีความรูสึกกลัวอันเกิดจาก
กระบวนการของโรค และกลัวความยุงยากในการรักษาหากเกิดโรค หรือภาวะคุกคามที่รุนแรง  

  1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย ซึ่งจะแตกตางกันออกไปแตละบุคคล กลาวคือ 
บุคคลที่มีการรับรูโอกาสตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดับสูง จะมีผลทําใหมีการแสดง
พฤติกรรมปองกันโรคมากขึ้น ความเชื่อมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้ง
ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย ตลอดจนมีอิทธิพลสูงที่จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคของบุคคลได ถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือภาวะคุกคาม แต
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดขึ้น จนกวาบุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นนั้นจะ
ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายสามารถทําลายชีวิตของตนเองได ซึ่งการรับรูนี้จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูอาจทําใหบุคคลเกิดการ
ปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Conner and Norman, 2005) 

 2. การประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ   

  2.1 การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค หรือภาวะคุกคามนั้นจะ
สามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย หรือการเกิดอันตรายจากโรคได ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม แตการที่จะใหความรวมมือ ยอมรับ 
และปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อวาสิ่งที่บุคคลจะปฏิบัติ
นั้นเปนวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง   

  2.2 การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดหรือไม ซึ่งพฤติกรรม
นี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติส่ิงนั้นใหสําเร็จ (Conner and Norman, 2005) ดังนั้น จึง
จําเปนตองเสริมสรางความเชื่อมั่นใหบุคคลสามารถใชทักษะของตนเองไดดี และมีประสิทธิภาพใน
การที่จะหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได (Rippetoe and Rogers, 1987) 

 

 สรุปไดวา ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันมีความเชื่อวา การจูงใจเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันอันตราย หรือภาวะคุกคามนั้น จะทําไดดีที่สุดเมื่อบุคคลเห็นวาอันตราย
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ตอสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรูสึกไมมั่นคง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายนั้น และมีความ
เชื่อวาผลดีจากการตอบสนองตอการปรับตัวที่เหมาะสมนั้นมีมากกวาอุปสรรค บุคคลจึงมีการ
ตอบสนองดวยการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้นได 
สงผลใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตัวเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนอง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหมีความเหมาะสมได  

 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers 
(1983 cited in Conner and Norman, 2005) มาประยุกตใชในโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน  
เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง จากตัวแปรดังกลาว สามารถนํามาประยุกตใชกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ไดแก การ
ประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย การรับรูในความรุนแรง (perceived 
severity) และการรับรูตอโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และการประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบดวย การ
รับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน (self-efficacy) ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ  
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้  
 โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การเรียนรูผานสื่อตัวแบบสัญลักษณ โดยการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยงสังเกตสื่อตัวแบบสัญลักษณจากวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต 
หางไกล อัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งเปนสื่อที่ใชประกอบการสอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยมีความสอดคลอง และ
คลายคลึงกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาของสื่อวีดิทัศนไดนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ
ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงจากการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง เนื้อหาประกอบดวย 6 ตอน ใชเวลาประมาณตอนละ 3-5 
นาที  โดยนําเสนอชวงละ 1 ตอน และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา ขอสงสัยจากการชมวีดิทัศน 
รวมกับการอธิบายเพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร  และตัวอยางอาหารจริงที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การวิเคราะหอาหาร โดยผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรวมกันวิเคราะห
อาหารที่ไดรับประทานในมื้อเชา และอาหารวาง ในประเด็นอาหารที่เหมาะสม อาหารทีค่วรลดหรอื



                                                                                                                 
                                                                                                              

 
8

ควรหลีกเลี่ยง อาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการใหความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การ
รับประทานอาหารตามแนวทาง DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ซึ่ง
เปนรูปแบบการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา เนนการรับประทานธัญพืช ผัก และผลไม หลีกเลี่ยง
เนื้อแดง รับประทานปลา และลดเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาล (อรัฐา รังผึ้ง, 2550) หลักการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก การเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากอาหาร ตัวอยางอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  และใหผูสูงอายุเสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โดยเนนภูมิปญญาทองถิ่น และอาหารในทองถิ่น เพื่อใหผูสูงอายุมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
และการควบคุมน้ําหนักไดอยางเหมาะสม   
 3. การเรียนรูผานคูมือ  โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดเรียนรูผาน
คูมือ เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีเนื้อหาที่
สอดคลองกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเนนใหตระหนักถึง ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ส่ือคูมือมีขอดีคือผูสูงอายุสามารถเปดอานได
งาย และสามารถเรียนรูไดตลอดเวลา สงผลใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
 4. การทําแบบบันทึกการดูแลตนเอง โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
ไดทําการบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกัน
ภัยจากความดันโลหิตสูง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหมีความเขาใจ และสามารถบันทึกไดอยาง
ถูกตอง นอกจากนี้การทําแบบบันทึกยังเปนการกํากับเพื่อติดตามใหผูสูงอายุมีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และสรางความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได นอกจากนี้ยังมี
การตรวจสอบแบบบันทึกเพื่อเปนการกระตุนเตือนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 
 5. การเรียนรูผานสื่อตัวแบบจริง โดยการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
สังเกตสื่อตัวแบบจริงจากการนําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี และตัว
แบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะทุพพลภาพจากการเกิดภาวะแทรกซอน การนําเสนอ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 
9

ตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
โดยใหผูสูงอายุตัวแบบเลาประสบการณ รวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ และวิเคราะห
เกี่ยวกับผลลัพธที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองในการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง สําหรับการนําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
ทุพพลภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม โดยมีประสบการณการเกิดอันตราย
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ปจจุบันมีภาวะทุพพลภาพจากอัมพฤกษ อัมพาต ในการนําเสนอตัว
แบบทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดสังเกต และเรียนรูจากบุคคลจริง ทั้งยังมี
ลักษณะที่คลายคลึงตนเองเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย และการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนํามาวิเคราะหเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 6. การสอน การสาธิต การฝกทักษะในการออกกําลังกาย โดยการใหผูสูงอายุ         
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดเรียนรู และฝกทักษะการออกกําลังกายจากตัวแบบจริงของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความรู 
ความเขาใจ  เกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง  และเปนการสรางความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการออกกําลังกายอยางเหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก        
โรคความดันโลหิตสูง  
 7. การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยแจงผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับคร้ังแรก เปนการ
ติดตามกํากับใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการประเมินอันตราย และการประเมิน
การเผชิญปญหาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการสรางแรงจูงใจ โดยการชมเชย ใหกําลังใจ และ
มอบของที่ระลึกแกผูที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม และมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน 
สงผลใหสามารถควบคุมความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนได 
 

 จากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1983 cited in Conner and Norman, 2005) ที่สรางขึ้นเพื่ออธิบายผลของการสื่อสารเพื่อชักจูง
ใหเกิดความกลัว โดยการเสนอขอมูล ขาวสารที่บอกใหทราบถึงอันตราย หรือภาวะคุกคามตอ
สุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการไดรับขอมูลดังกลาวจะกระตุนใหเกิดการจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ดังนั้น การจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
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ปองกันของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในการปองกันภาวะแทรกซอน จึงมีโอกาส
เปนไปไดที่การรับรูดังกลาวมีผลทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเกิดการปรับตัวใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ไดอยางเหมาะสม 

 

 จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานดังตอไปนี้ 
 

          1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
         2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
สองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง  
 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการประเมิน
วามีพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ดาน ไดแก 1) ดาน
การรับประทานอาหาร 2) ดานการควบคุมน้ําหนัก และ 3) ดานการออกกําลังกาย เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังปฏิบัติตัวไมเหมาะสมหรือไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสมมากที่สุด (กรรณิการ พงษสนิท และคณะ, 
2535; สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548; สุวิมล สังฆะมณี, 2549)  
 

 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้   คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

   โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการจูงใจในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน 
(Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ตํารา 
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (WHO-ISH, 1999; JNC VII, 2003; สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมี
กระบวนการรับรู 2 แบบ คือ 1) การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย
การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูความรุนแรง (perceived severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยง 
(perceived vulnerability) และ2) การประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบ 
ดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response 
efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self- efficacy) โดยมีการจัดกิจกรรม
การพยาบาลรายกลุม 20 คน ทํากิจกรรมตามโปรแกรมในระยะเวลารวม 6 สัปดาห เปนกิจกรรมที่
ผูสูงอายุไดรับความรู การสอน สาธิต คําแนะนําแบบรายกลุม จํานวน 2 คร้ัง (ในสัปดาหที่ 1  และ 
สัปดาหที่ 2) ใชเวลาประมาณครั้งละ 60-90 นาที หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางดูแลตนเองตาม
โปรแกรมที่บานรวมกับการกํากับการทดลอง (ระหวางสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 6) โดยมีการ
ติดตามประเมินผลการดูแลตนเองและกํากับการทดลอง 2 คร้ัง (ในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6)  

  โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ประกอบดวย 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal)ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ การรับรูความรุนแรง (perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) มี
รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

 1. การสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม และใหผูสูงอายุ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
รวมกับการซักถาม เพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบสัญลักษณจากวีดิทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเคม็ 
ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
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จากโรคความดันโลหิตสูง นําเสนอ ชวงละ 1 ตอน และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา หรือขอสงสัย
จากการชมวีดิทัศน รวมกับการอธิบายเพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร และตัวอยางอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 3. การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบจริงของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และเปนผูที่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีประสบการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบัน
ยังคงมีภาวะทุพพลภาพจากอัมพฤกษ อัมพาต เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงได
ตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 4. อธิบายรายละเอียดของคูมือ เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณ       
คาดไมถึง” โดยเนนใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึง ความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการชี้แจงรายละเอียดการทําแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” โดยให
ผูสูงอายุไดทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 การประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response  efficacy) และการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการซักถาม
เพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบจริงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี มี
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง โดยใหผูสูงอายุตัวแบบเลาประสบการณ เปดโอกาส
ใหแลกเปลี่ยนประสบการณ และวิเคราะหเกี่ยวกับผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม 
 3. การสอน สาธิต และการฝกทักษะในการออกกําลังกายโดยตัวแบบจริงของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี รวมกับการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสวนรวม
ในการออกแบบรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง  
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 4. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อ
เชา และอาหารวาง ในประเด็นอาหารที่เหมาะสม อาหารที่ควรลดหรือควรหลีกเลี่ยง รวมกับการให
ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH diet หลักการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
การเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากอาหาร ตัวอยางอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
และใหผูสูงอายุไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
เนนภูมิปญญาทองถิ่น และแหลงอาหารในทองถิ่น  
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญ
ปญหา (coping appraisal) มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  
 1. ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดรอบเอว สรุปผลการตรวจสอบแบบบันทึก
การดูแลตนเอง และใหขอมูลปอนกลับโดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต 
น้ําหนักตัว และรอบเอว โดยเปรียบเทียบกับคร้ังแรก มอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุที่มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่ดี พรอมทั้งใหการเสริมแรง ชมเชยเมื่อมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมกันวิเคราะหปญหาจากการทําแบบบันทึก และแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บาน รวมกันวางแผนเพื่อหาแนวทางการ
แกไข 
 2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปนการกํากับ
การทดลอง ดังนี้   
  2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความรูสึก หรือการตีความจากสิ่งที่เห็นของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงวาตน
อาจเกิดอันตรายจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง ถามีการปฏิบัติตัวไมถูกตองในเรื่อง การบริโภค
อาหารเค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรสหวานจัด การไมออกกําลังกาย มีภาวะอวน หรือ
น้ําหนักเกิน โดยอาจทําใหเกิดหลอดเลือดในสมองแตก หลอดเลือดตีบแข็ง หลอดเลือดโปงพอง   
ไตวาย หัวใจวาย หรือกลามเนื้อหัวใจตายได โดยวัดไดจากแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
ปองกันของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนตํารา และวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง   
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  2.2 การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเร่ือง การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย วัดไดจากแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนตํารา และวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค       
ความดันโลหิตสูง  ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด WHO-ISH (1999) JNC 
VII (2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ตํารา เอกสารที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก           
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งในที่นี้เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 3 ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  การหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูปที่มี
สวนผสมของเกลือสูง การหลีกเลี่ยงอาหาร หรือขนมที่มีแปง และน้ําตาลสูง การรับประทานผัก 
ผลไม อาหารที่มีเสนใยสูงเปนประจํา การหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด และการ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  
 2. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก หมายถึง  การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมน้ําหนัก โดยลดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง หรือมีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง การควบคุมอาหารที่ใหพลังงานมาก ใช
กรรมวิธีการปรุง โดยหลีกเลี่ยงการใชน้ํามัน เนย ในการประกอบอาหาร การเคี้ยวอาหารอยาง
ละเอียดกอนกลืน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การออกกําลังกาย
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อยางสม่ําเสมอ การผอนคลายความเครียด การแสวงหาขอมูลขาวสารในการควบคุมน้ําหนักตัว 
และการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม เพื่อเปนการลด หรือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
 3. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
ประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติตนในการมีกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อ   การยืด และหดตัวของกลามเนื้อ โดยการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ความหนักเบา
ระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง โดยกระทําตอเนื่องอยางนอย คร้ังละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 
นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง โดยมีการอบอุนรางกายกอน และหลังการออกกําลังกายประมาณ 5-10 
นาที ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมการออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่ และคอยสังเกตอาการผิดปกติขณะ
ออกกําลังกาย 
 

 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิง และเพศชาย ที่
มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
ไดรับการประเมินวามีการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย ประเมินโดยแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต
สูง รวมกับแนวคิดของ WHO-ISH (1999) JNC VII (2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย (2551) 
 

 การบริการตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทางดานสุขภาพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิปฏิบัติตอผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตามวิธีที่ปฏิบัติเปนประจําของสถาน
บริการ ไดแก การซักถามอาการ และประวัติการเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต  การใหคําแนะนํา 
หรือใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ตามสภาพปญหา และความตองการเกี่ยวกับความรูเร่ือง โรค
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูงในการใหการพยาบาลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
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 2. เปนแนวทางสําหรับการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล โดยนําผลการศึกษาไป
ประยุกตใชในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง และกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตอไป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การใหบริการทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีมาตรฐาน 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยจะ
นําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
  1.1) ความหมายของผูสูงอายุ  
                     1.2) เกณฑการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ  
      1.3) การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
 2.  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
       2.1) โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
                   2.2) ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
     2.3) การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตสูง  
                 2.4) อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
                 2.5) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  2.6) พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
                 2.7) อันตรายและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
                  2.8) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 

  2.9) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน 
      3.1) แนวคิดพฤติกรรมการดแูลตนเอง  
                   3.2) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
         โรคความดันโลหิตสงู 
  3.3) งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสูงอาย ุ
 6. ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน 
  4.1) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน  
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 

 1.1 ความหมายของผูสูงอายุ  
       องคกร หรือหนวยงานตางๆ ไดใหความหมายเกี่ยวกับ “ผูสูงอายุ” โดยองคการ
อนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความผูสูงอายุโดยยึดตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน ผูสูงอายุ คือ ผูที่มี
อายุ 60 ปข้ึนไป และภายหลังการประชุมสมัชชาสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly 
on Aging) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2525 กําหนดใหผูสูงอายุ  
หมายถึง ผูที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง สําหรับในประเทศไทย
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดใหผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และมี
สัญชาติไทย (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
      จากความหมายของผูสูงอายุดงักลาวขางตน สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในวัยผูสูงอายุไดมีการกําหนดเกณฑ
การแบงชวงอายุ ดังนี้ 
 1.2 เกณฑการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ 
      ความสูงอายุที่กําหนดโดยจํานวนป (Chronological age) มีการกําหนดดวยการ
เกษียณอายุ หรือหยุดจากงานที่ตองทําเพื่อหารายไดเล้ียงชีพ เชน ในประเทศไทยกําหนดใหมีอายุ
มากกวา 60 ป สวนบางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา กําหนดที่อายุ 65 ป เปนการกําหนดโดย
นายจาง แตผูที่ สูงอายุบางคนยังตองทํางานหาเลี้ยงตนเอง  แมจะมีอายุ 60 ป หรือ 65 ป 
โดยเฉพาะผูที่อยูในภาคเกษตรกรรม การแบงวัยสูงอายุดวยจํานวนปของอายุ ยังจําแนกวัยสูงอายุ
ออกเปน 3 กลุม คือ 1) วัยสูงอายุตอนตน (Young-old) อายุ 60-69 ป 2) วัยสูงอายุตอนกลาง 
(Medium-old) อายุ 70-79 ป และ 3)วัยสูงอายุมาก (Old-old) อายุ 80 ป หรือมากกวา (สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2545; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
 1.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
    1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
    ความชราเปนปรากฏการณธรรมชาติ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ระบบตางๆ ของ
รางกายจะทําหนาที่โดยมีขอจํากัด อวัยวะในรางกายทุกระบบมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เส่ือม
ลง ตั้งแตภายนอกรางกาย คือ ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ เคลื่อนไหวไดชาลง การทรงตัวไม
ดี กระดูกเปราะหักงาย ความสามารถในการไดยินลดลง เปนตน สําหรับระบบภายในรางกายนัน้ มี
การเปลี่ยนแปลงในทุกระบบ เชน ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหาร หลอดเลือดแข็งตัวขาดความ
ยืดหยุน อาจทําใหมีอาการหนามืด เปนลม เปนโรคความดันโลหิตสูง เกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจและ
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หลอดเลือด เกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย เปนเหตุให
ความสามารถในการปรับตัวของรางกายที่มีตอความเครียดลดลง ความสามารถในการใชพลังงาน 
เพื่อรักษาและคงสภาพของรางกายใหแข็งแรงเปนไปไดยาก ซึ่งเมื่อเปนแลวตองใชเวลาในการ
รักษานานกวาวัยอื่นๆ  
    1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
    วัยสูงอายุ จัดอยูในระยะออกจากสังคม โดยมีอายุ 60 ปข้ึนไป หรือนับจาก
ระยะปลดเกษียณจากการทํางานประจํา ซึ่งการออกจากสังคมมี 2 กรณี คือ ประการแรก เปนขอ
กําหนดใหตองออกจากบทบาทหนาที่รับผิดชอบดวยการปลดเกษียณ อีกประการหนึ่งเปนการออก
จากสังคมดวยการยอมรับตอสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยละจากบทบาทการเปนผูนํา
ครอบครัวมาเปนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งในวัยหนุมสาว และวัยผูใหญจะมีสังคมกวางขวางกับการ
เขารวมในกิจกรรมตางๆ ในสังคม แตสังคมของผูสูงอายุจะแคบลงเหลือเพียงครอบครัว ญาติมิตร 
และเพื่อนสนิท เทานั้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงจากการที่ตองออกจากงาน หรือการเกษียณอายุการทํางาน สงผล
กระทบใหผูสูงอายุสูญเสียรายได ตองเปนภาระหรือพึ่งพาบุคคลในครอบครัวในการใหความ
ชวยเหลือแลว หากผูสูงอายุมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และมี
ภาวะทุพพลภาพจากการเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย ก็จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และ
การเปนภาระตอครอบครัว และสังคมตอไป  
    1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
     การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย และสังคม ส่ิงที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจในผูสูงอายุมีองคประกอบ 2 
ประการ คือ ส่ิงแวดลอมภายนอกรางกาย ไดแก การสูญเสียบุคคลที่เปนที่รัก การสูญเสียปจจัย
ทางสังคม สวนปจจัยภายในรางกาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายในระบบตางๆ ทํา
ใหเกิดโรคทางกายได เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคขอ ความจําเสื่อม เปนตน ปจจัยที่
กลาวมานี้ ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงจิตใจ ทําใหวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ และความ
ปลอดภัยตางๆ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผูสูงอายุปกติ ซึ่งผูสูงอายุ
จะสามารถจัดการปรับตัวตอส่ิงที่เกิดขึ้นได แตถาไมสามารถปรับตัวไดอาจกอใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตได 
   จากการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมจาก
กระบวนการชราที่มีความเสื่อมทางดานรางกายมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น แตหากผูสูงอายุมี
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง จะสงผลใหเกิดอันตรายตออวัยวะที่
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สําคัญของรางกาย หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแกผูสูงอายุจึงมีความสําคัญ ดังจะกลาวในรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 

2.  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
  

 2.1 โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
       ความดันโลหิตสูงเกิดจากการที่หลอดเลือดแดงเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็กๆ ทั่วรางกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกายไดชาและนอยลง สงผลใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้น เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงรางกายได
เพียงพอทําใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวารอยละ 90 เปนชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Chobanian et al., 2003) คณะกรรมการองคการอนามัยโลกและประชาคมโรค
ความดันโลหิตสูงระหวางประเทศ (World Health Organization & International Society of 
Hypertension [WHO-ISH], 1999) โดย Joint National Committee คร้ังที่ 7 ไดใหคําจํากัดความ
ของความดันโลหิตสูง หมายถึง  ผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคมีคา
มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีคามากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2549) ไดใหความหมายของ ความดันโลหิตสูง คือระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป สําหรับสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) ไดใหความหมาย
ของความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
   Hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ
มากกวา ซึ่งจะเปนคาบนหรือคาลางก็ได  
   Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน 140 
มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา แตระดับความดันโลหิตตัวลางต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท  
   Isolated office hypertension (White coat hypertension) หมายถึง ระดับความ
ดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข มีคา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือมากกวา แตเมื่อวัดความดันโลหิตที่บานพบวาต่ํากวา 135/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการวัด
ดวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ)  
   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดหลายอยาง ทําใหมี 
systolic blood pressure สูงขึ้น ในขณะที่ diastolic blood pressure ต่ําลง ทําใหมี pulse 
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pressure กวางขึ้น และมีการพบ isolated systolic hypertension มากกวาในวัยอื่นๆ ซึ่งอาจสูง
ถึงรอยละ 30 (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)   
  ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเปนสิ่งที่พบไดบอย สวนใหญเปนชนิดความดันโลหิต
สูงเฉพาะซิสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension) เนื่องจากผนังหลอดเลือดลดความยืดหยุน 
และมีความแข็งตัวมากขึ้น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2548; Dickerson and 
Gibson, 2005) นอกจากนี้ยังพบวา ความดันโลหิต systolic จะเพิ่มข้ึนทั้งในเพศชาย และหญิง 
สวนความดันโลหิต diastolic จะเพิ่มข้ึนจนเมื่ออายุราว 60 ป จากนั้นจะเริ่มคงที่ และจะลดลง
เล็กนอยในชายที่มีอายุมากกวา 75 ป (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2542) ทั้งนี้เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจากความชรา ทําใหขนาดของเสนผาศูนยกลางของหลอด
เลือดที่เลือดจะไหลผานไปไดลดลง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2538) เปนผลมาจากหลอดเลือดแดง 
เอออรตา และแขนงใหญมีความแข็ง รวมกับภาวะของผนังหลอดเลือดแดงหนา เมื่อหัวใจสูบฉีด
เลือดทําใหความดันตอหนวยปริมาตรของเลือดที่ฉีดออกไปเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาการ
ตอบสนองตอเบตาแอดรีเนอจิคลดลง หรือตัวรับการกระตุนตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นในผูสูงอายุไม
สามารถปรับตัวเหมือนผูที่มีอายุนอยกวา ทําใหการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
แดงลดลง ผลที่ตามมาคือ แรงตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลายเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว ทําใหผูสูงอายุมีความดันโลหิตสูงไดงาย (เกษม วัฒนชัย, 2532; ชูศักดิ์ เวศแพศย, 2538; 
Menscer, 2002) 
 2.2 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ชนิด คือ (WHO-ISH, 2003) 
  2.2.1 ความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) มากกวา
รอยละ 90 ความดันโลหิตสูงชนิดนี้มีปจจัยเสริมทําใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน กรรมพันธุ อาหาร
รสเค็มจัด ความอวน ความเครียด และการสูบบุหร่ี 
  2.2.2 ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) มีนอยกวา
รอยละ 10 โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้สามารถรักษาใหหายขาดได ซึ่งเกิดจากสิ่งตางๆ ดังนี้ 
   2.2.2.1 ความดันโลหิตสูงจากไต เชน ไตอักเสบ และไตวายเรื้อรัง 
   2.2.2.2 ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากหลอดเลือดไต คือ หลอดเลือดแดงของไต
มีการตีบตัน ซึ่งการตีบของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ 
หลอดเลือดผิดปกติตั้งแตกําเนิด ซึ่งไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ทําใหความดันเลือดสูงขึ้น 
สาเหตุเหลานี้เมื่อรักษาโดยการผาตัดแลวความดันโลหิตสูงก็จะหายไป 
   2.2.2.3 ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอรโมน เปนความผิดปกติของฮอรโมนที่
หลั่งออกจากอวัยวะภายในตางๆ เชน ตอมหมวกไต และโรค Cushing’s syndrome   
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 2.3 การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิต (Classification of blood pressure) 
  คณะกรรมการความรวมมือแหงชาติวาดวยเรื่อง การปองกัน การคนหาโรค การ
ประเมินผล และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงครั้งที่ 7 แบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิต 
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงการจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
(Chobanian et al., 2003; WHO, 2003) 

ระดับความดนัโลหิต ซีสโตลิค(มม.ปรอท) ไดแอสโตลิค(มม.ปรอท) 
ระดับปกติ  
ระดับกอนปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 2 

< 120 
120-139 
140-159 
> 160 

และ < 80 
หรือ 80- 89 
หรือ 90-99 
หรือ > 100 

   

   สําหรับแนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย สมาคมความดนั
โลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) ไดจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงการจําแนกระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ตามแนวทาง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551) 

 Category SBP  DBP 
optimal  <120 และ <80 
normal  120-129 และ/หรือ 80-84 
high normal  130-139 และ/หรือ 85-89 
grade 1 hypertension (mild)  140-159 และ/หรือ 90-99 
grade 2 hypertension (moderate)  160-179 และ/หรือ 100-109 
grade 3 hypertension (severe) >180 และ/หรือ >110 
Isolated systolic hypertension  >140 และ <90 

   
  เมื่อความรุนแรงของความดันโลหิต systolic และ diastolic อยูตางระดับกัน ใหถือ
ระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรับ isolated systolic hypertension ไดแบงระดับความรุนแรง
โดยพิจารณาจากคาความดันโลหิต systolic ระดับเปาหมายของการลดระดับความดันโลหิต ทั้ง
คา systolic และ diastolic ควรลดความดันโลหิตลงมาต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวย
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สูงอายุที่เปน isolated systolic hypertension (ISH) ควรลดความดันโลหิต systolic ลงมาที่  
140-145 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2548) ทั้งนี้หากผูสูงอายุไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนดได จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายตามมาได ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีอาการ และอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
 2.4 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิตสูงระดับออนหรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไร แตมีการทําลาย
อวัยวะตางๆ ไปทีละนอยอยางชาๆ จนผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจลมเหลว หัวใจ
ขาดเลือด ไตเสื่อมสมรรถภาพ หรืออัมพฤกษ อัมพาต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2549) อาการที่บงชี้วามีการทําลายของอวัยวะตางๆ แลว เชน อาการใจสั่น เหนื่อยงาย เจ็บแนน
หนาอก, อาการชาหรือออนแรงของแขนขาชั่วคราวหรือถาวร ตามัว หรือตาขางหนึ่งมองไมเห็น
ชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย ปสสาวะบอยตอนกลางคืน บวมที่เทา
เวลาบายหรือเย็น ปวดขาเวลาเดินทําใหตองพักจึงจะเดินตอได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2551)  
  โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกมักไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน ดังนั้น จึงสงผล
กระทบใหเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน และเปนสาเหตุการตายอยางกะทันหันที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541; Cunningham, 1986) สําหรับปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 2.5 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  2.5.1 อายุ ผูสูงอายุมักมีความเสื่อมตามวัย และเกิดการสูญเสียความยืดหยุนของ
หลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงมากขึ้น จากการศึกษาพบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป 
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (Fetzer, 2001) โดยระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน
ในแตละป ทําใหคาความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่คา   
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Swales, 1995) 
  2.5.2 เพศ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวาเพศหญิงจะมีความดันโลหิตสูง
มากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน โดยเพศหญิงมากกวารอยละ 60 จะมีความดันโลหิตสูง (Hanzen, 
1998) เนื่องจากฮอรโมนเพศหญิงมีความเกี่ยวของกับการทํางานของเรนินในกระแสเลือด ทําใหมี
ผลตอการดูดน้ํากลับสูรางกายมากขึ้นในวัยหมดประจําเดือน (Olson and Warren, 2000) ซึ่ง
สอดคลองกับขอมูลการศึกษาของ The National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 65-74 ป มีอัตราการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในเพศชาย
รอยละ 60.9 สวนในเพศหญิงรอยละ 74 และในผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป มีอัตราการปวยเปน
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โรคความดันโลหิตสูงในเพศชายรอยละ 69.2 และเพศหญิงรอยละ 83.4 (Maddens, Imam and 
Ashkar, 2005) 
  2.5.3 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมเปนปจจัย
สงเสริมใหมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Law, 1997) พบวา การจํากัดการรับประทานเกลือ
ประมาณ 100 มิลลิโมลตอวัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 กรัม) ทําใหผูปวยความ
ดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Sack, 2001; Vollmer, 
2001; Chobanian, 2000) นอกจากนี้ สุพรชัย  กองพัฒนากูล (2542) ไดรวบรวมผลการศึกษา
เกลือที่มีผลตอความดันโลหิต โดยสังเคราะหงานวิจัย 19 เ ร่ือง พบวา ปริมาณการบริโภค
โปตัสเซียม และแคลเซียม ในแตละวันมีความสัมพันธเชิงผกผันกับระดับความดันโลหิต การให
โปตัสเซียมวันละ 60 มิลลิโมล สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคไดเฉลี่ย 8.2 มิลลิเมตรปรอท 
และลดความดันไดแอสโตลิคลงไดเฉลี่ย 4.5 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้น นอกจากเกลือโซเดียมแลว 
โปตัสเซียมก็มีผลตอระดับความดันโลหิตดวย  
  2.5.4 ภาวะอวน ปจจัยดานน้ําหนัก และสวนสูง มีความสัมพันธในทางบวกกับการ
เพิ่มของระดับความดันโลหิต (Kotchen and Kotchen, 1999) โดยกลไกของความดันโลหิตสูงใน
คนอวนมีความเกี่ยวของในเรื่องน้ําหนักของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ซึ่งทําใหมีการเพิ่มการซึมผาน 
และปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาทีที่สูงขึ้น และพบวาในคนอวนมากกวารอยละ 50 
จะมีภาวะการตานอินซูลิน (insulin resistance) ซึ่งนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผล
ไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน และเพิ่มการดูดซึมกลับของ
น้ํา และโซเดียม (Groer, 2001) มีการศึกษาพบวา การลดน้ําหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัมของคนอวน
ที่มีความดันโลหิตสูง จะชวยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงได 5-20 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 
2003) ในทางวิชาการนิยมใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
ในการประเมินภาวะโภชนาการ มีสูตรการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม)   
                                                                                 สวนสูง (เมตร) 2   
คาดัชนีมวลกายที่ไดจากการคํานวณมาเทียบกับเกณฑการตัดสินการประเมินภาวะโภชนาการ 
(Weisell, 2000) โดยไดจําแนกประเภทภาวะโภชนาการ ไดแก  
   1) คาดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูใน
เกณฑน้ําหนักนอย  
   2) คาดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑปกติ 
   3) คาดัชนีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑเสี่ยงตอ
ภาวะอวน 
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   4) คาดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑอวนระดับ 1 
   5) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 อยูในเกณฑอวนระดับ 2   
  2.5.5 ขาดการออกกําลังกาย การขาดการเคลื่อนไหวรางกายเปนปจจัยเสี่ยงอิสระ 
(independent risk factors) ตอการเกิดความดันโลหิตสูง บุคคลที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสูงมากกวาบุคคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพราะการออกกาํลงักายทาํให
การไหลเวียนในหลอดเลือดโคโรนารีดีข้ึน และการออกกําลังกายทําใหรางกายมีการหลั่งสาร 
endorphins ทําใหบุคคลนั้นรูสึกมีความสุข และเพิ่ม high density lipoproteins (HDL) ซึ่งจะชวย
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได (ปยะนุช รักพาณิชย, 2548) 
  2.5.6 ความเครียด ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic โดยกระตุนการหลั่ง epinephrine จากตอมหมวกไต และnorepinephrine จาก
ปลายประสาท sympathetic ทําใหมีการบีบของหลอดเลือด และความดันเลือดเพิ่มข้ึน สันนิษฐาน
วาการที่ความดันเลือดมีการเปลี่ยนแปลง  เมื่อเกิดความเครียดเปนเวลานานๆ  เพราะ 
baroreceptor ซึ่งทําหนาที่ปรับระดับความดันเลือดใหเปนปกติ มีการสงกระแสประสาทผาน 
vagus nerve ใหมีการทํางานลดลง ทําใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้นกวาเดิม       
(สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) สรุปคือ ผลของความเครียดที่มีตอระดับความดันโลหิตขึ้นอยูกับ
ลักษณะของความเครียด การรับรูตอความเครียดของบุคคลนั้นๆ และลักษณะทางสรีรวิทยาของ
บุคคลตอความเครียด  
  2.5.7 การสูบบุหร่ี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตอยู
แลว และเมื่อสูบบุหร่ีดวยจะยิ่งทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 20 เทา เมื่อเทียบกับคนที่
ไมสูบบุหร่ี (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542) เนื่องจากในบุหร่ีมีสวนประกอบของ
สารนิโคติน ซึ่งจะกระตุนระบบประสาท sympathetic ใหมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน มีผลทําให       
หัวใจเตนเร็วขึ้น กลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น และทําใหหลอดเลือดหดตัว ซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีผลตอการดําเนินของโรคได ดังนั้น การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และชวยในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง (Menscer, 2002)  
  2.5.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ประชากร ป พ.ศ. 2544 พบวา ผูสูงอายุไทยมีพฤติกรรมการดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 23 (กระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อด่ืม
สุราในปริมาณมากเปนประจํา จะทําใหเกิดโรคหัวใจอยางรุนแรงเมื่อเทียบกับโรคความดันโลหิตสูง
เพียงอยางเดียว (มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน  ปนดี, 2542) มีการศึกษาพบวา การดื่ม
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แอลกอฮอลมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความดันโลหิตแมการดื่มเพียงวันละ 1-2 แกวในระยะ
ยาว โดยมีผลตอความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาความดันโลหิตไดแอสโตลิค สําหรับระดับความ
ดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอล พบวา ในคนที่ดื่มแอลกอฮอล 3 แกวตอวัน จะมี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เพิ่มข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) 
  2.5.9 การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ รุงนภา ประยงคหอม 
(2548) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย มีการเพิ่ม
หรือลดขนาดการรับประทานยา ลืมรับประทานยา รับประทานยาสมุนไพรหลายชนิดตามความเชือ่ 
ซึ่งเปนปญหาที่เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจที่ชัดเจนเรื่องโรค และขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลตนเอง  
 2.6 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่สําคัญ ไดแก หัวใจ โดยมีความหนาของกลามเนื้อหัวใจ (LV thickness) 
พบวามีการหนาตัวขึ้นของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งอาจจะเปนผลจากความดันโลหิตที่สูงขึ้น หรือจาก 
neurohormonal changes อ่ืนๆ นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นมีผลตอการบีบตัวของ
หัวใจ (Systolic function) และการคลายตัวของหัวใจ (Diastolic function) ลดลง ซึ่งอาจตรวจพบ
ไดจากการทํา echocardiogram การคลายตัวที่ลดลง สงผลใหมีโอกาสที่จะมีความดันในหอง
หัวใจเพิ่มข้ึน และอาจมีภาวะหัวใจวายได (diastolic heart failure) สําหรับการเปลี่ยนแปลงใน
ผนังหลอดเลือด พบวามีการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง มีปริมาณของแคลเซียม และ collagen 
เพิ่มข้ึนในผนังหลอดเลือด ในขณะที่สาร Elastin ลดลง การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหความตานทาน
เลือดสูงขึ้น ความยืดหยุนลดลง และทําใหความดันโลหิต systolic สูงขึ้น เปนการเพิ่ม load ใหกับ
หัวใจ สงผลทําใหความตองการออกซิเจนของหัวใจในการทํางานสูงขึ้น  
  ความดันโลหิตที่ สูงขึ้น  สงผลใหมีความผิดปกติของเซลลเยื่อบุหลอดเลือด 
(Endothelial dysfunction) โดยทําใหมีการเสื่อมสภาพของเซลลบุหลอดเลือด เซลลเหลานี้ปกติจะ
มีหนาที่สรางสารที่ชวยในการขยายตัวของหลอดเลือด (nitric oxide) และตอตานการอุดตันของ
เสนเลือด เมื่อมีการทํางานเสียไปก็มีโอกาสเกิดโรคเสนเลือดอุดตันมากขึ้น ความดันโลหิตสูงมี
ผลเสียตอ เกือบทุกระบบของรางกาย ทําใหมีการเพิ่มทั้งอัตราการตาย พิการ และความทุกข
ทรมานจากภาวะแทรกซอน เชน สมองเสื่อม ภาวะไตวาย    
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 2.7 อันตราย และภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และจําเปนตอง
ควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไปตลอดชีวิต ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้  
  2.7.1 ผลกระทบดานรางกาย  
          เมื่อมีความดันโลหิตสูงเปนเวลานานๆ ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง หรอืไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได หลอดเลือดทั่วรางกายจะมีการแข็งตัว 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย ดังตอไปนี้ 
   2.7.1.1 สมอง ความดันโลหิตสูงมีผลทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง
แข็งตัวและตีบแคบ มีการโปงพองเล็กๆ ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน จาก
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันไดงาย สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย 
อาจสงผลใหเกิดอัมพาต หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีความรุนแรงอันตรายถึงชีวิต ใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวามีอัตราเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 3-4 เทา 
เมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (WHO-ISH, 1999) 
   2.7.1.2 หัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด และกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเกิดจากผนังหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจหนาขึ้น ทําใหปริมาณ
เลือดที่ไปเล้ียงหัวใจลดลง นอกจากนี้ยังทําใหเกิดโรคหัวใจวายได จากการที่หัวใจหองลางซายตอง
ทํางานเพิ่มขึ้นโดยออกแรงบีบตัว เพื่อตานกับแรงดันในหลอดเลือดแดงที่เพิ่มข้ึน ในระยะแรก
กลามเนื้อหัวใจจะมีการปรับตัวโดยที่กลามเนื้อหัวใจขยายตัวมากขึ้น จึงทําใหหัวใจหองลางซายโต 
ถายังเกิดภาวะเชนนี้ตอไปจะทําใหกลามเนื้อหัวใจไมสามารถขยายตัวไดอีก ทําใหการทํางานของ
หัวใจไมมีประสิทธิภาพจึงเกิดภาวะหัวใจวาย ในผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไมไดมีอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงเปน 3 เทาของคนในวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (Scott, 1998) 
   2.7.1.3 หลอดเลือด ความดันโลหิตสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ หรือโปงพอง สงผลใหเลือดไปเล้ียงบริเวณแขน
ขา และอวัยวะภายในลดลง ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเดินไมไดไกล เนื่องจากปวดขาจาก
การขาดเลือด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2549)  
   2.6.1.4 ไต การเกิดโรคไตจากความดันโลหิตสูง มักเกิดในผูปวยที่มีคาความ
ดันโลหิตสูงมาก และนานพอสมควร การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมี
ผนังภายในที่หนาแข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไตไม
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เพียงพอ มีการเปลี่ยนแปลงของไตโดยมีการทําลายของ glomerulus ทอของหนวยไตมีการฝอลีบ 
และมีการตายของหนวยไตเกิดขึ้น ทําใหไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา 
(Kaplan, 1994; Trottier, 1996) ดังนั้น สมรรถภาพของไตในการจํากัดของเสียจึงบกพรอง เกิด
การคั่งของของเสียในรางกาย โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย ทั้งนี้หากมีการ
คั่งอยูในระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และเสียชีวิตได  
   2.7.1.5 ตา ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆ ที่ตาเกิดการ
หนาตัวขึ้น มีการตีบแคบ ทําใหแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น ถาเปนรุนแรงอาจทําใหหลอดเลือด
แตก และมีเลือดซึมออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม ข้ัวประสาทตาบวม (pepilledema) เกิดอาการ
ตาพรามัว และตาบอดได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  
  2.7.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
         เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่ทํา
ใหเกิดความพิการ และเสียชีวิตได (Dickerson and Gibson, 2005) ดังนั้นการที่ผูสูงอายุรับรูวา
ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุตองไดรับยาอยางตอเนื่อง อาจทําใหเกิดความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่
ไมไดรับประทานยา เนื่องจากมักคิดวาตนเองมีอาการรุนแรงมากกวาบุคคลอื่น และการ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกทุกขทรมาน เนื่องจาก
ผลขางเคียงที่ไดรับจากยา เชน ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ไอ คลื่นไส เปนตน 
  2.7.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ   
          จากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ อัมพาต โรคหัวใจ อาจ
สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง หรือทําใหไมสามารถทํางานได
เหมือนเดิม ตองพึ่งพาผูอ่ืน และเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัวในการดูแล หรือใหการชวยเหลือ 
ทําใหผูสูงอายุแสดงบทบาทเดิมในสังคมลดลง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว จากการศึกษาของ Maynard (1992 cited in Kaplan, 1998) พบวา ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเสียคายาในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 1,748 
เหรียญตอป ถามีการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ หรือตองลางไต จะตองเสียคาใชจายสูงถึง 35,024 
และ 40,864 เหรียญตอปตามลําดับ สําหรับประเทศไทยมีรายงานคาใชจายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเฉลี่ย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง 
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และถามีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง จะเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนเปน 15,283 บาทตอ
รายตอครั้ง (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  
       จากการที่กลาวมาขางตน โรคความดันโลหิตสูงกอใหเกิดผลกระทบตอ
ผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ และยังสงผลตอสังคม ตลอดจนเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้น การควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมจึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
  สุชัญญา วงษเพ็ง (2542) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง หลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย กอนการทดลอง และภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สมศักดิ์  ผดุงจิตร (2544)  ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการแกวงแขนที่มี
ตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปน
ผูหญิงสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60- 70 ป ไดผานการตรวจสุขภาพรางกายจากแพทยเปนผูที่มี
สุขภาพแข็งแรง สามารถออกกําลังกายได และไมเคยออกกําลังกายดวยการแกวงแขนมากอน 
จํานวน 30 คน จากประชากร 40 คน โดยแบงกลุมออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน พบวา ผลการ
ออกกําลังกายดวยวิธีการแกวงแขน มีผลตออัตราการเตนของหัวใจขณะพักความดันโลหติขณะพกั
และน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุในกลุมทดลองลดลง  และการออกกําลังกายดวยการแกวง
แขนที่มีตออัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก และน้ําหนักของรางกายใน
ผูหญิงสูงอายุไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางกลุมทดลองแตแตกตาง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุม 

  สวางจิตต  จันทร (2544) ศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมตอความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจ
รักษาที่หนวยพยาบาลปฐมภูมิ สถานีอนามัย ตําบลนางแล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 
44 คน  พบวาความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับการสอนโดย
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ใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม สูงกวากอนไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  สุวิมล  สันติเวส  ศิริรัตน  ปานอุทัย และอัครอนงค  ปราโมช (2545) ศึกษาผลของ
การเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่อาศัยอยูในชุมชน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย เครื่องมือดําเนินการ
วิจัยประกอบดวย โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม วีดิทัศนตัว
แบบเสนอ เร่ือง พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดนัโลหติสงู และ
คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหง
ตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปรัศนี  ศรีกัน (2546)  ศึกษาผลของการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่รับการรักษา ณ คลินิกพิเศษแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 20 คน ใหมีความคลายคลึงในเรื่องเพศ อายุ คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ยาที่ใชควบคุมความดันโลหิต  กลุมทดลองไดรับการฝกการตั้งเปาหมาย คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย  และการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  กลุมควบคุมไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการออกกําลังกายจากผูวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองสูงกวากอนการ
ตั้งเปาหมายและตรวจสอบตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองภายหลังการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองสูงกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  กฤษณาพร  ทิพยกาญจนเรขา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยง เปนการวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาแบบ 2 กลุม วัดกอนหลัง 2 ระยะ คือ กอนการทดลองและหลัง
การทดลอง (Two Group Pretest- Posttest Designs) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอ
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การเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยในอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ พบวาผูสูงอายุในกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

   Lee, Arthus and Avis (2007) ศึกษาประชากรผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
(mild to moderate hypertension) ในชนบทประเทศไตหวันที่อายุมากกวา 60 ป จํานวน 202 คน 
สุมแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองไดแนะนําใหเดินในชุมชน เปนเวลา 6 เดือน และ
ติดตามทางโทรศัพทจากพยาบาลชุมชนเปนรายบุคคล สวนกลุมควบคุมไมไดแนะนําใหเดิน และ
ใหใชชีวิตตามปกติที่เคยทํา เปนเวลา 6 เดือน พบวาคาความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงในกลุม
ทดลอง แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกลด
ลงไมตางกัน  
 2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ (2539) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรคในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยอายุ 40-70 ป ไดรับ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนดไว ไดแก กระบวนการกลุม การกระตุนเตือน และวิธีการสุขศึกษา 
ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง มีการรับรู
ตอโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง มีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง มีความสามารถในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูง มีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน และรายได มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง สวนความรุนแรง
ของโรค โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตามความคาดหวังในประสิทธิผล อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูง 
  จินตนา  วิเศษสาธร (2544) ศึกษาผลของการใชกระบวนการประชุมเพื่อระดม
พลังความคิดโดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรค          
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ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีอายุระหวาง 40-65 ป ระดับความดันโลหิต
สูงไมเกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท และไมมีภาวะแทรกซอน โดยจัดกิจกรรมใหความรูรวมกับ
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด เปนเวลา 6 สัปดาห หลังการทดลองพบวากลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค    
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  ดวงเดือน  เที่ยงสันเทียะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 
35-65 ป และไมมีภาวะแทรกซอน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมและฝกทักษะ ระยะเวลา 16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความสมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวาระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองลดลงมากกวากอนการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยทุกราย 
กลุมทดลองสวนใหญมีการพัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการควบคุมการบริโภค
อาหารเค็ม ไขมัน แปงและน้ําตาลสูง การบริโภคอาหารกากใยเปนประจํา การออกกําลังกายและ
การผอนคลายความเครียดไปสูข้ันปฏิบัติ 
   Siriagekarat (2000) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตและปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลทามวง จังหวัดกาญจนบุรี 
กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 60-74 ป มีคาดัชนีมวล
กายเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตามที่กําหนดไว 
12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง 
ความเชื่อมั่นในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตและปองกัน
ภาวะแทรกซอน และระดับความดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
   Kanjanapibul (2001) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม กลุมตัวอยางอายุ 40-65 ป การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เปนการ
จัดกิจกรรมสุขศึกษารายบุคคล และครั้งที่ 2 และ 3 เปนการจัดกิจกรรมสุขศึกษารายกลุม 
ประกอบดวย ภาพพลิก แจกคูมือ และเทปเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตและฝกทักษะ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด โดยใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 12 
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง
เพิ่มข้ึน ในเรื่อง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองในพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง และการมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะแทรกซอน
โรคความดันโลหิตสูง สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตลดลง เพิ่ม
มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมีน้ําหนักลดลง เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Khonghaphet (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
นครปฐม มีอายุระหวาง 40-65 ป ไมมีภาวะแทรกซอน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 16 
สัปดาห กลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง
โปรแกรมสุขศึกษา สามารถสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีการรับรูความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอน มีความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน และมีความตั้งใจในการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การรับประทานยา และการมา
ตรวจตามนัด ถูกตองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดี และมีคาดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนเชนกัน 
 

3.  แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน 
 

 3.1 แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  สุรพงษ  โสธนะเสถียร (2533) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือ
พฤติกรรมใดๆ ของคนเรา สวนใหญเปนการแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู 
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และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน เนื่องมาจากการมีความรู และ  ทศันคติ
ที่แตกตางกัน เกิดข้ึนไดเพราะความแตกตางอันเนื่องมาจากการเปดรับส่ือ และความแตกตางใน
การแปลความสารที่ตนเองไดรับ จึงกอใหเกิดประสบการณส่ังสมที่แตกตางกัน อันมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของบุคคล นอกจากนี้ ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541) ไดใหความหมายของพฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจกบุคคลที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคใดประสงคหนึ่ง 
สวน จีระศักดิ์  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล (2549) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรม
หรือการกระทําของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น มี 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก 
และพฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นโดยที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นได 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมขั้นแรกของบุคคลที่ตอบสนองตอความรูสึกไมสบาย
หรือการเจ็บปวย รวมถึงความสามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย และการกระทําอันเปนการ
ปองกันเพื่อดํารงรักษาสุขภาพของตนเอง (สุรีย  กาญจนวงศ, 2540) นักวิชาการไดใหความหมาย
ของการดูแลตนเองไวหลายทาน อาทิ มัลลิกา มัติโก (2530) กลาววา การดูแลตนเองของ
ประชาชนเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนที่ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลา และถายทอด
ความรูทางสังคม ตั้งแตการสังเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการรักษา และประเมินการรักษาดวยตนเอง รูปแบบของ
การดูแลตนเองจะแตกตางกันตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยูในแตละสังคม 
สําหรับ Levin (1979 อางถึงใน บุญศรี  นุเกตุ, 2541) กลาววา การดูแลตนเอง คือ การที่บุคคล
ตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนการมีความรู และทักษะเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค คนหาหรือรักษาโรคในระยะเริ่มแรก โดยการใชแหลงบริการสุขภาพ รวมถึงแหลงสนับสนุน
อ่ืนๆ เชน ครอบครัว เพื่อน เครือขายในสังคม สําหรับการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem 
(2001) มีแนวคิดวา บุคคลมีลักษณะเปนองครวม มีความสามารถในการรูคิดไตรตรอง ใหเหตุผล 
ตัดสินใจ และเลือกการกระทําที่เหมาะสม สามารถกระทําอยางจงใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย รักษา
ชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต โดยเปนผูกระทําการดูแลตนเอง การกระทําอยางจงใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะพิจารณาถึงผลลัพธที่เปนไปได เลือกการกระทําที่เหมาะสม 
และตัดสินใจกระทํา แมวาการกระทํานั้นจะยากลําบาก หรือเปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ  
  จากแนวคิดในการดูแลตนเองดังกลาวขางตนสรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตนเอง เปน
การกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย มีระเบียบเปนขั้นตอน ทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเจ็บปวย  
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  ดังนั้น จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ดวยตัวเองในชีวิตประจําวันของบุคคลที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ 
และเมื่อเจ็บปวย โดยเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย 
  สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผู สูงอายุ        
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
       ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงสามารถเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ
ของตนเอง และกระทําการดูแลตนเองได โดยมีการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน ดงันี้ 
  3.2.1 การรับประทานอาหาร อาหารเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอระดับความดันโลหิต 
ดังนั้น เพื่อใหไดผลดีในการควบคุมระดับความดันโลหิต จึงควรปรับเปลี่ยนปริมาณการรับประทาน
อาหารบางอยางใหเหมาะสมกับวัย และพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูง เชน การรับประทาน
อาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ํา อาหารที่มีไขมันนอย จํากัดอาหารประเภทแปง และน้ําตาลในผูที่อวน 
รับประทานผัก และผลไมเพิ่มข้ึน การดื่มน้ําอยางเพียงพอ โดยดื่มวันละ 6-8 แกว หรือประมาณ 
1500-2000 มิลลิลิตร ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณที่
แพทยกําหนดหรือในปริมาณที่นอยกวา 2.3 กรัมตอวัน (Trottier, 1996) หรือควรลดเกลือโซเดียมที่
รับประทานไมใหเกินวันละ 100 มิลลิโมล (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 กรัม) ตาม
เกณฑของ JNC VII (2003) เนื่องจากปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารมีความสัมพันธกับระดับของ
ความดันโลหิต การลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมจากอาหารสามารถลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของประชากรได (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ,2549) มี
การศึกษาวิจัยพบวา การจํากัดการรับประทานเกลือโดยหลีกเลี่ยงหรือควบคุมอาหารที่มีเกลือเปน
สวนประกอบ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงได (Sack, 
2001; Vollmer, 2001; Chobanian, 2000) นอกจากการลดเกลือแลว ผูที่มีความดันโลหิตสูงควร
ลดการรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวจากสัตว โดยเปลี่ยนมารับประทานไขมันจากพืช ซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการควบคุมความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และการขยายตัวของ     
หลอดเลือด (วีนัส  ลีฬหกุล และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2541) 
   บทบาทของอาหารตอการควบคุมความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง คือ ลดการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด หรือที่มีเกลือโซเดียมสูง ไมควรปรุงรสดวย
เครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียม เชน น้ําปลา เกลือ ซอสปรุงรสตางๆ อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง 
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บางอยางไมมีรสเค็ม เชน ผงฟู ผงชูรส สารกันบูด นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เชน ผัก
ดองตางๆ ทั้งดองเปรี้ยวและดองเค็ม ไขเค็ม ปูเค็ม กะป เครื่องกระปองทุกชนิด น้ําผลไมกระปอง 
อาหารสําเร็จรูปที่เปนผลิตภัณฑอุตสาหกรรมที่มีการเติมสารกันบูด แมบางชนิดจะไมมีรสเค็ม ควร
จํากัดอาหารที่มีเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน (เกลือ 2 กรัม = 1 ชอนชา) เพราะปริมาณเกลือ
โซเดียมในอาหารจะทําใหความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันนอยลง เชน 
งดเนื้อสัตวที่ติดมัน ขาหมู หมูสามช้ัน หมูกรอบ ขาวมันไก เครื่องในสัตว หนังเปด หนังไก แคบหมู 
เปนตน เพราะไขมันเหลานี้จะทําใหเสนเลือดแข็ง และเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะแทรกซอน  
ควรกินอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ขาวโอด ผัก และผลไมรสไมหวานจัด) ควรงดอาหารหวาน 
เนื่องจากอาหารหวานจัดทําใหอวนไดงายขึ้น อาจกระตุนทําให เกิดโรคแทรกซอนของหลอดเลือด
เร็วขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547)  
  3.3.2 การควบคุมน้ําหนัก ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะน้ําหนักเกิน 
ควรสงเสริมใหมีการลดน้ําหนักประมาณรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัวที่เปนอยู ซึ่งจะสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโซลิค ลงได 5-10 มิลลิเมตรปรอทตอ 10 กิโลกรัมโดยประมาณ 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)  พบวาการลดน้ําหนักลง 
1 กิโลกรัม จะทําใหสามารถลดความดันโลหิตไดประมาณ 2.5-1.5 มิลลิเมตรปรอท (เกษม     
วัฒนชัย, 2532)  และมีการศึกษาพบวา การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพียง    
15-20 ปอนด ก็จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได (Kaplan, 1985) นอกจากนี้ยังพบวา การ
ลดน้ําหนักตัวลง 5 กิโลกรัมมีผลทําใหความดันโลหิตลดลงอยางมากในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับความรุนแรงเล็กนอย และปานกลาง (Mulrow, et al., 2001; Mertens and van Gaal, 
2000; Stevens, et al., 2001)   
  3.3.3 การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมหนึ่งที่ใชในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง และ
หลอดเลือดมีความยืดหยุน ชวยปองกันการตีบแคบ และอุดตันของหลอดเลือด ซึ่งชวยลดแรงตาน
ภายในหลอดเลือดลง (Nieman, 1997) สงผลใหคาความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงจากเดิม 5-25 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงจากเดิม 3-15 มิลลิเมตรปรอท สามารถลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงไดมาก (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) สวนดานจิตใจ การออกกําลังกายทําใหรูสึกผอนคลาย ลด
ความเครียด และความวิตกกังวล (ดํารง  กิจกุศล, 2540) นอกจากนี้ยังชวยชะลอความเสื่อมของ
อวัยวะตางๆ ของรางกาย สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุภาพที่ดีข้ึน (บรรลุ ศิริพานิช, 2541) โดยการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรเปนการออกกําลังกายแบบ  
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แอโรบิค (aerobic exercise) เชน วิ่งเหยาะๆ การเดินเร็ว การถีบจักรยาน การรํามวยจีน เปนตน 
ความหนักเบาระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง หรือประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ทําอยางตอเนื่องนาน 20-60 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง (American College of Sports 
Medicine, 1998) 
   การออกกําลังกายโดยการเดินเร็วชวยลดความดันโลหิตในผูสูงอายุ ชวย
ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และชวยรักษาผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งสวนใหญเปน 
isolated systolic hypertension โดยชวยลดเฉพาะความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 
pressure) แตไมไดลดความดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood pressure) ทําใหความแตกตาง
ระหวางความดันโลหิตตัวบน และตัวลาง (pulse pressure) แคบลง จึงนาจะลดโอกาสเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือดไดตอไป (สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2550) นอกจากนี้ ผูสูงอายุ      
โรคความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่ (Isometric exercise) เพราะทําให
กลามเนื้อตึงตัวมาก เปนสาเหตุทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนรวมกับมีความดันโลหิตสูงขึ้น 
ทั้งความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค และถาเปนเชนนี้นานๆ จะทําใหหัวใจหองลางซายโต 
จึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือการออกกําลังแบบไมเคลื่อนที่ เชน การฉุด ดึง แบก และยกของหนัก 
(Gavras and Gavras, 1983; ประวิชช  ตันประเสริฐ, 2546) 
   จะเห็นไดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับภาวะของโรค 
คือ การควบคุมอาหารโดยการรับประทานอาหารลดเค็ม ลดอาหารหวาน และอาหารที่มีไขมันสูง 
รับประทานผัก ผลไม และอาหารที่มีเสนใยมากขึ้น รวมกับการควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน ทั้งนี้ 
เพื่อใหการควบคุมโรคไดผลดี และมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสุงกลุมเสี่ยงจะตองมี
ความรูความเขาใจ มีการรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อจะไดมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมโรค และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  กรรณิการ  พงษสนิท และคณะ (2535) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุมตัวอยางเปนผู สูงอายุโรค             
ความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงวา ผูสูงอายุบางคนยังมีความรู 
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และการปฏิบัติตัวไมถูกตองในบางเรื่อง ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
กับความวิตกกังวล ซึ่งอาจจะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงได  

  บุญศรี นุเกตุ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความผาสุกของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา 
กลุมตัวอยางเปนผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  รักษาในคลินิกโรค           
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลําปาง จํานวน 60 คน พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก การดูแลตนเองทั่วไป การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การหลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรค และการใชยาอยู
ในระดับดี คะแนนความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับ  
ปานกลาง 

  สุพรรัตน  แซโฮ (2545) ศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพโดยการใช
กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองตอผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 30 คน อาศัยอยูในตําบลสุเทพ อําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม โดยมีโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม  ภาพพลิก
ประกอบการใหขอมูลดานสุขภาพ  และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001   

  สุมนา  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย (2548) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาขาม อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โดยวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญขาดความรู ความเขาใจและ
มีความเชื่อที่ไมถูกตองในเรื่องการดูแลตนเอง ในดานการรับประทานอาหาร ขาดความเขาใจใน
รายละเอียดของอาหารที่รับประทาน การออกกําลังกายใชการทํางานจากการประกอบอาชีพ และ
จากการทํากิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกาย โดยมีการกระทําไมตอเนื่อง และผูปวยบางคน
มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี และด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
  สุวิมล  สังฆะมณี (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หมูบานไทยพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เพื่อ
ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
จํานวน 18 คน โดยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชมุมมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดาน
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การรับรูในเรื่องการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการ เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสังเกต มีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะห
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับและความถี่การบริโภคอาหารชนิดตางๆ พบวา ผูปวยที่
ศึกษาเปนเพศหญิง 17 คน เพศชาย 1 คน มีอายุระหวาง 46-84 ป ผูปวยมีความเขาใจในเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงวาเปนโรคที่ไมมีอาการและไมถือวาเปนความเจ็บปวย แตเมื่อเกิดอาการจาก
ภาวะความดันโลหิตจะถือวาชวงนั้นเกิดความเจ็บปวย ผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับอาการ รับรูวา
สาเหตุเกิดจากการทํางานหนัก การรับประทานอาหารรสเค็ม และความเครียด ซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนทําใหเปนอัมพาต อัมพฤกษ และตายได โดยเปนการรับรูจากแพทยแผนปจจุบัน
เปนสวนใหญ ผูปวยมีการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการเฉพาะการลดอาหารเค็มเทานั้น แต
ผูปวยไมทราบวาอาหารอื่นๆ ที่มีโซเดียมก็ตองจํากัดปริมาณการบริโภคดวย ไดแก ผงชูรส 
เครื่องปรุงรสตางๆ นอกจากนี้ผูปวยลดอาหารเค็มโดยมีวิธีที่อาจทําใหไดรับโซเดียมในปริมาณมาก 
ไดแก การปรุงรสชาติอ่ืนเพิ่มลงในอาหารรสเค็ม และการทําอาหารใหรสเค็มเจือจางแตบริโภคจน
หมด  แหลงโซเดียมที่ผูปวยไดรับจากอาหาร มาจาก น้ําปลารา เครื่องปรุงชนิดตางๆ ปลาแหง 
ปลาทูเค็ม อาหารหมักดอง ผูปวยบริโภคผงชูรสเพราะเขาใจวาไมใชอาหารสเค็ม 

  Miller et al. (2002) ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพตอระดับความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง และมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน 
และกลุมควบคุม 23 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมควบคุมอาหาร ควบคุมน้ําหนัก และการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 9 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีระดับ 
Cholesterol ระดับความดันโลหิต และน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  Miura (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาในการออกกําลังกาย และ
การควบคุมอาหารตอการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนชาวญี่ปุน และมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 37 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 19 คน โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาในการ
ออกกําลังกาย และการควบคุมอาหารเปนเวลา 24 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหารดี
ข้ึน มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับไขมันในเลือดลดลง และตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  Carkir and Pinar (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพตอการควบคุมระดับความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
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โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่แผนกผูปวยนอก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุมควบคุม 35 คน ใชระยะเวลา 6 
เดือน โดยกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลความรูและการใหคําปรึกษารายบุคคลในการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง น้ําหนักตัวลดลง และระดับไขมัน Cholesterol 
ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 

  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปนภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรัง และเปน
ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสูงอายุมีภาวะการเจ็บปวยมาเปนเวลานาน 
รวมกับมีความเสื่อมถอยของกระบวนการสูงอายุ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ที่อาจ
สงผลกระทบตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  เปาหมายที่สําคัญของพยาบาล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง คือ การควบคุมหรือลดระดับความดันโลหิต ปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น พยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพควรมี
บทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน 
โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถนําไปใช
ในคลินิกหรือชุมชน ซึ่งในบทบาทของพยาบาลนั้น ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึง บทบาท
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานวาพยาบาลจะตองแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวของกับ
ผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม การแสดงบทบาทของพยาบาลกําหนด
ข้ึนจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาลคือ คน สภาพแวดลอม ภาวะสุขภาพ กระบวนการพยาบาล 
และมาตรฐานการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลยังตองควบคุม และกําหนดตัว
กฎหมายใบประกอบโรคศิลป ตลอดจนจรรยาบรรณวิชาชีพ บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ควรมีบทบาทดังนี้ (Casey, 2004; Welch, 2003)  
   2.7.1 บทบาทดานการดูแล (Caring role) ในฐานะผูดูแล หรือใหการพยาบาล
อยางใกลชิดตองดูแลครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมดานการดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพ ฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) เพื่อคนหาขอมูลที่บงชี้หรือคาดการณลวงหนาถึงปญหาทางดานรางกาย 
อารมณ และจิตสังคมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง มีการวินิจฉัยปญหาการ
วางแผน และใหการพยาบาลที่คํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
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เปนหลัก ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  
โดยอาศัยความรู เทคนิคการพยาบาล เพื่อคนหาสาเหตุ และใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง พยาบาล
ควรมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม โดยใชความรูทางทฤษฎี และขอมูลจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล และใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง การบําบัดทางการพยาบาลมี
การผสมผสานรวมกับการรักษาของแพทย   

 2.7.2 บทบาทดานการใหความรู (Teaching role) พยาบาลจะตองเปนผูสอนให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ซึ่งมีลักษณะที่คลายกับกระบวนการพยาบาล (Nursing 
process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (ชนวนทอง ธนสุกาญน, 2542) พยาบาล
ตองมีการประเมินเกี่ยวกับความตองการและความพรอมในการเรียนรู มีการวางแผนการสอน เร่ือง 
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดยมคีวาม
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรูในเรื่อง สาเหตุของโรค ปจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอน อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อาการ และอาการแสดงที่
เปนสัญญาณเตือนในการเกิดภาวะแทรกซอน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การควบคุมระดับ
ความดันโลหิต การควบคุมน้ําหนักตัว หรือการลดน้ําหนัก การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง และประโยชนของการออกกําลังกาย ในขณะที่พยาบาล
ดําเนินการสอนไปตามขั้นตอนของแผนการสอน ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปนระยะๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการสอนวาไดดําเนินการ
บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการสอน เพื่อประเมินวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความรูความเขาใจที่ได
จากการสอนมากนอยเพียงใด 

 การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการสอนอยางมีระบบ พยาบาลตอง
เปนผูใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงเกิดการเรียนรู สามารถปรับพฤติกรรม และปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  
    2.7.3 บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Counseling) บทบาทพยาบาลที่ตองรวมมือ
กับผูนําชุมชนในการจัดหาแหลงประโยชนในการปองกันแกไขโดยการใชกิจกรรมกลุมรวมกับการ
ใหคําปรึกษาดานการสงแสริมสุขภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเส่ียง ประเด็นสําคัญคือ การเนนใหกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสวนรวมใน
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การชวยเหลือซึ่งกันและกัน มากกวาการชี้แนะสั่งสอน เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีการเสนอความ
คิดเห็น การไดรับความคิดเห็น ขอเสนอแนะของสมาชิกภายในกลุม พยาบาลตองใหคําปรึกษาแก
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
การออกกําลังกาย และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาล
จะเปนที่ปรึกษา และเปนแหลงประโยชนแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 

   2.7.4 บทบาทในดานการวางแผน (Planning) พยาบาลตองมีการวางแผนการ
พยาบาล โดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่ไม
เหมาะสม เพื่อเปนขอมูลในการนําไปวางแผนการพยาบาลในการดําเนินการใหการพยาบาลได
อยางเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน 
นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาพในกรณีที่ ผู สูงอายุมีปญหา
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การซักประวัติ การตรวจคัดกรองเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยของแพทยในการกําหนดปญหา พยาบาลควรมีบทบาทในการวางแผนขั้นตอนการ
ปฏิบัตงิาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

   2.7.5 บทบาทในการติดตอส่ือสาร (Communication role) พยาบาลตองติดตอ 
ส่ือสารกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง รวมทั้งบุคคลในครอบครัวโดยการขอความ
รวมมือในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสื่อสารให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรับรูเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความสําเร็จในการ
ควบคุมความดันโลหิตโดยการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา การหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด การควบคุมน้ําหนัก หรือการลด
น้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายใหมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้พยาบาลควรมีการสื่อสารใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงคอยสังเกตอาการแสดงที่อาจนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง  

 บทบาทพยาบาลในการสื่อสารรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการรักษาผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เพื่อรวมกันวางแผนในการดําเนินการแกไขเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน บทบาทการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสงผลใหการทํางาน
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ของทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประสบผลสําเร็จ 
นอกจากนี้ยังสงผลใหการพยาบาลมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพ ผูสูงอายุ และญาติ  

   2.7.6 บทบาทในดานการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการ
ประสานงานกับบุคลากรทางดานสุขภาพ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการติดตามดูแลผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ประสานงานในฐานะผูแทน (Advocate) ดานการ
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง พยาบาลควรมี
บทบาทในการปรับปรุงหรือวางแผนนโยบายเกี่ยวกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เนื่องจากคุณภาพการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
แบบองครวม จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานกับบุคลากรในทีมสหสาขา หรือองคกรที่
เกี่ยวของเพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝายมาเสริมประโยชนในการใหการดูแลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   2.7.7 บทบาทในดานการปองกัน (Protecting role) พยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุ 
ตองมีการประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย การซัก
ประวัติการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการสงเสริมความรู ใหคําแนะนําดานการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย รวมทั้งมีการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

   2.7.8 บทบาทดานการฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitation role) พยาบาลผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ควรมีบทบาทในการฟนฟูสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจในการ
ปองกันอันตรายอันเกิดจากภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง จําเปนตอง
ไดรับการแกไข ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เพื่อลดความทุกขทรมาน และอัตราการเสียชีวิตจากการ
เกิดภาวะแทรกซอน การสนับสนุนดานการฟนฟูสุขภาพจากบุคลากรทางดานสุขภาพ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลระยะยาวในการปองกันโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  2.7.9 บทบาททางสังคม (Socializing role) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
ที่มีระดับความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง ทําใหมีผลกระทบดานจิตใจ สังคม พยาบาลควรมีการ
สงเสริมความเขาใจ การมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุอยาง
เหมาะสม  
  การดูแลผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงจะประสบผลสําเร็จไดนั้น 
จําเปนตองมีการทํางานเปนทีมในการรวมกันใหการดูแลผูปวย มีการประสานงาน และการ
ติดตอส่ือสารที่ดีระหวางสมาชิกในทีมที่ใหการดูแล มีการกําหนดแนวทางในการใหความรูจากผูทีม่ี
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ความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ ควรไดรับ
ความรวมมือจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  

5. แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ 
 

 ตามหนังสือที่ สธ.0216/0203/ว 864 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2532 กระทรวงสาธารณสุข 
ไดมีหนังสือถึงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด โดยมีแนวทางใหแตละจังหวัดดําเนินการสนับสนุน
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหสมาชิกของชมรมผูสูงอายุไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน และรวมกันแกไขปญหาของแตละบุคคล สําหรับชมรมผูสูงอายุไมมีฐานะเปน
นิติบุคคลตามกฎหมาย ถาหากตองการมีฐานะเปนนิติบุคคล ตองจดทะเบียนตอทางราชการเปน
สมาคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมเปนจุดรวมในการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของ
ชมรมผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้คือ (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2531)  
 1. เพื่อใหผูสูงอายุดําเนินการรวมกลุม หรือจัดตั้งชมรมโดยภาครัฐชวยเหลือสนับสนุน 
 2. เพื่อใหผูสูงอายุมีการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนความรู และชวยเหลือซึ่งกันและกันใน
ดานสุขภาพอนามัย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. เพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสดําเนินการในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสังคม
และวัฒนธรรม 
 4. เพื่อรวมกันแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาชีพ การพัฒนาตนเอง การสงเสริม
สุขภาพ และการถายทอดความรูดานวัฒนธรรมแกคนรุนหลัง 
 5. เพื่อใหมีการออกกําลังกายที่ถูกวิธีรวมกันในสถานที่ที่จัดตั้งชมรม หรือที่จัดกิจกรรม
และใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอนามัย 
 ชมรมผูสูงอายุมีภารกิจหลักในการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา โดยดานรางกายใหมีรางกายแข็งแรง ไดรับ
อาหารดี มีส่ิงแวดลอมดี มีความปลอดภัย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมีเศรษฐกิจพอเพียง ในดาน
จิตวิญญาณ ในดานสังคมมีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง มีสันติภาพ มีความเปนประชาคมเพื่อ
สังคมดี เศรษฐกิจดี และใหผูสูงอายุมีการเรียนรูตอเนื่อง ชมรมผูสูงอายุเปนกิจกรรมพิเศษที่จะเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดทําสิ่งที่แตกตางออกไปจากชีวิตประจําวัน ทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน รอคอย 
มีความหวัง ซึ่งถือเปนสิ่งที่ดีทางดานจิตใจของผูสูงอายุ สงผลตอการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพดี 
มีชีวิตที่ยืนยาวไดอยางมีความสุข 
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 การรวมกลุมของผูสูงอายุเปนชมรมผูสูงอายุ ตองมีขนาดไมใหญมากจนยากที่จะบริหาร
จัดการ และทําใหสมาชิกขาดโอกาสที่จะรูจักหรือพูดคุยกันไดอยางถวนหนา ถาเปนกลุมใหญมาก 
ควรแบงเปนกลุมยอย โดยมีแกนนําประจํากลุม เพื่อนําสมาชิกทํากิจกรรมรวมกันไดงาย จาก
การศึกษาในอดีต พบวา ผูนําชมรมผูสูงอายุมักจะเปนคนที่สมาชิกเห็นวาเปนคนดีมีความเสียสละ 
ซื่อสัตยสุจริต มีประสบการณในการทํางาน ตอจากนั้นจะมีการมองปญหารวมกัน และหาทาง
แกปญหา โดยการตั้งเปาหมายของชมรมขึ้นและมีการแบงหนาที่กันตามความเหมาะสม การ
ดําเนินกิจกรรมของชมรมในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค จะประสบความสําเร็จได 
จําเปนตองไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทางดานสุขภาพมาชวยใน
การถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณในชมรม กิจกรรมการบริการที่สถานบริการปฐมภูมิใหการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การ
ตรวจสุขภาพเบื้องตน การประเมินภาวะสุขภาพ การใหคําแนะนํา การใหความรู หรือคําปรึกษาแก
สมาชิกชมรม เปนตน นอกจากนี้ชมรมผูสูงอายุยังไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากองคกรตางๆ 
ตลอดจนการไดรับการสนับสนุนจากชุมชนในการสงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรมของชมรม 
 ชมรมผูสูงอายุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนชมรมผูสูงอายุที่เกิดจากการรวมกลุมของ
สมาชิกในชุมชน และไดรับการจัดตั้งชมรมโดยภาครัฐชวยเหลือสนับสนุน มีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูสูงอายุมีการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยเหลือซ่ึงกัน และกันในดานสุขภาพอนามัย โดย
ไดรับการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจจากบุคลากรทางดานสุขภาพในหนวย
บริการปฐมภูมิตามวิธีที่ปฏิบัติเปนประจําของสถานบริการ ไดแก การซักถามอาการ และประวัติ
การเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต  การใหคําแนะนํา หรือใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ตามสภาพ
ปญหา และความตองการเกี่ยวกับความรูเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
6. ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protective Motivation Theory) 
 

 ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันมีข้ึนครั้งแรกในป ค.ศ.1975 โดย Rogers (Conner and 
Norman, 2005) ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชในป ค.ศ.1983 ซึ่งเริ่มตนจากการ
กระตุนดวยความกลัวมาใช โดยเนนความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self - efficacy) นั่นคือการ
รวมปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม  ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันนี้ ไดเนนเกี่ยวกับการประเมนิ
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การรับรูดานขอมูลขาวสาร การประเมินการรับรูมาจากสื่อกลางที่ทําใหเกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยูกับ
จํานวนของสื่อที่มากระตุน และในการประเมินการรับรูสามารถสรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ 
คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปญหา 
(coping appraisal) ดังนี้ 

 1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู
ความรุนแรง (perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ซึ่งการรับรูนี้
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมมีโอกาส เปนไปไดที่การรับรูอาจทําใหบุคคลเกดิ
การปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2 แบบ ไดแก มีความตั้งใจที่ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ และมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหร่ี 
เปนตน และอาจเกิดการตอบสนองตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสม ไดแก ความสิ้นหวัง ความเชื่อใน
โชคชะตา การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญที่ชวยใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (intrinsic rewards) 
และความพึงพอใจจากภายนอก (extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม  

 2. การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู
ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน (self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได และเปนปจจัยที่สําคัญ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แตส่ิงที่ทําใหความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ
ตอบสนองลดลง ไดแก คาใชจาย หรืออุปสรรคในการตอบสนอง เชน ความไมสะดวก ความไม
นาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก (Conner and Norman, 2005)  
 จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม 
การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
ในการประเมินการรับรูตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (Conner and 
Norman, 2005) ประกอบดวย 4 ตัวแปร ดังตอไปนี้ 
 1. การรับรูความรุนแรง (perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการขูวาถากระทํา
หรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชส่ือเปนสิ่งสําคัญในการ
เผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ  ลักษณะขอความที่ปรากฏ  เชน  มีอันตรายถึงชีวิต 
กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูในความ
รุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได ซึ่งในการตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการ
รับรูถึงอันตรายในระดับสูงๆ พบวามีผลตอความตั้งใจที่จะทําใหไมเกิดอันตราย  
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 2. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) จะใชการสื่อสารโดยการขูที่
คุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน การใหขอมูลแกผูที่
สูบบุหร่ีเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะ
ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจะทํา
ใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 
 3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) กระทําไดโดยการ
นําเสนอขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการสือ่สาร
ที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับ
หรือลดพฤติกรรมที่ไมถูกตองนั้น จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบวาเมื่อ
กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหร่ี คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจ 
และโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหร่ีสูง และนําไปสูความตั้งใจในการ
ปองกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยที่ผานมาพบวา การเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดี
สงผลใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม  
 4. ความเชื่อมั่นในสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงได
หรือไม ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จ การรับรูความสามารถ
ไมเกี่ยวกับทักษะวาจะมีมากมีนอย แตเปนการที่บุคคลตัดสินตนเองวาทักษะที่ตนเองมีอยูนี้
สามารถกระทําพฤติกรรมอะไรไดบาง นั่นคือมีความแตกตางกันระหวางการมีทักษะกับการมี
ความสามารถที่จะใชทักษะไดดี ดังนั้น การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากจะ
พิจารณาในดานทักษะแลว ยังตองสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคคลดวยวาตนเองสามารถใชทักษะ
นั้นไดดี และมีประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มีตอทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตน กระทําไดหลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอน ความสามารถของตนเอง
ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติตาม 
 ตัวแปรที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความ
เชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง โดยทั่วไปในการยอมรับ และ
การมีความตั้งใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนไปไดสูง เมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชน และ
สามารถปฏิบัติตามได สวนปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรู
ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา บุคคลจะรูสึกวาไม
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สามารถปองกันตนเองได ทั้งนี้ ความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
สูง การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูง และการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ
ตอบสนองสูง 
 กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันนี้มีความเชื่อวา การจูงใจเพื่อการปองกันนั้น
จะทําใหไดดีเมื่อ  
 1) บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง  
 2) บุคคลมีความรูสึกไมมั่นคง หรือเสี่ยงตออันตรายนั้น  
 3) เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น  
 4) บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนอง 
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ  
 5) การตอบสนองตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสมมีนอย  
 6) อุปสรรคตอการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา  
 
 
การตอบสนอง 
ตอการปรับตัว                                                           
ที่ไมเหมาะสม                              -                            = 
 
 
 
 
การตอบสนอง 
ตอการปรับตัว                              -                            =                            
ที่เหมาะสม                                  
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Conner and Norman, 2005) 
 

 จากการศึกษาทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน บุคคลจะตองมีความเชื่อในความรุนแรงของ
โรค เชื่อวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นได และเชื่อวาหากปฏิบัติตามคําแนะนําแลวจะเกิดผลดีตอตนเอง  ซึ่งกอใหเกิดผล

รางวัลภายใน 
       และ 
รางวัลภายนอก 

การจูงใจ 
เพื่อปองกัน 

การประเมิน
อันตราย 

การรับรูความ
รุนแรง 

การประเมินการ
เผชิญปญหา 

คาใชจายใน
การตอบสนอง 

ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธของการ
ตอบสนอง 

พฤติกรรม 

การรับรู 
โอกาสเสี่ยง 

ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถ 
ของตน 
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เปนความตั้งใจที่จะทําใหบุคคลสามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎนีีม้า
ประยุกตในการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  
 จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม 
การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
ซึ่งนับเปนแหลงขอมูลขาวสารที่สําคัญที่จะสงผลตอการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ดังเชน
ในการศึกษานี้ไดนํากระบวนการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรับรู และเรียนรูจากการสังเกตและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การไดมีประสบการณในการกระทํา และมีความสําเร็จของตนเอง รวมทั้งการเรียนรู
จากกระบวนการสังเกตตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ 
สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน 
    ขนิษฐา ทองหยอด (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในเขตเทศบาล  เปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับกลุมทดลอง คือ การฉายสไลดพรอมการบรรยาย การ
เสนอตัวแบบ การสาธิต การฝกทักษะ การกําหนดกิจกรรมจากภูมิปญญาภายในกลุม การสงเสริม
ความภูมิใจภายในกลุม และการกระตุนเตือนโดยกลุม พบวา ภายหลังการจัดกิจกรรมโปรแกรม 
สุขศึกษาแกผูสูงอายุในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูงใน
เร่ือง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสการเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้น การรับรู
ความสามารถของตนเองถึงการมีพฤติกรรมปองกันภาวะความดันโลหิตสูง และการมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
    Mackay (1992) ศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส และทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันตอ
ความเชื่อมั่นในการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรค โดยใชวิธีการใหขอมูลขาวสารในเชิงที่ทําให
ผูฟงเกิดความกลัว เปนการศึกษากึ่งทดลองโดยใหกลุมตัวอยางสังเกตความเปนไปได และการรับรู
ถึงความมั่นใจในตนเอง โดยใชการอางอิงของตัวเองตามความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการติดเชื้อโรค
เอดส และการปองกันดวยถุงยางอนามัย โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ซึ่งมีการรับรู
เกี่ยวกับโรคเอดส และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่แตกตางกัน กลุมทดลองเปนนักศึกษาชาย
จํานวน 87 คน สวนกลุมควบคุมเปนชายรักรวมเพศ และชายรักสองเพศจํานวน 77 คน โดยตั้ง
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สมมุติฐานไววา จะมีการเพิ่มการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดส ความเชื่อมั่นในตนเองอัน
เนื่องมาจากการใชถุงยางอนามัย และเพิ่มความตั้งใจที่จะใชถุงยางอนามัย ผลการทดลองพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดสระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน และ
ในกลุมชายรักรวมเพศมีแนวโนมที่จะใชถุงยางอนามัยนอยกวา 
  Ronald and Nick (1995) ไดศึกษาปจจัยในการทํานายความตั้งใจที่จะลด
อาหารประเภทไขมัน และพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ โดยการประยุกตทฤษฎีการจูงใจในการ
ปองกันของชาวออสเตรเลีย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยการสํารวจความตั้งใจใน
การลดอาหารประเภทไขมันของกลุมตัวอยางจํานวน 800 คน โดยที่กลุมตัวอยางเปนผูเขียน
รายงานพฤติกรรมการปองกันของตนเอง พบวาการประเมินองคประกอบในการประเมินการเผชิญ
ปญหาในเรื่อง  การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง  และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการลดอาหารประเภทไขมันของ
กลุมตัวอยาง แตตัวแปรเกี่ยวกับการประเมินอันตรายในเรื่อง การรับรูความรุนแรง และการรับรู
โอกาสเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการลดอาหารประเภทไขมัน จากการศึกษาครั้งนี้
สรุปไดวา การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการตอบสนองตอการแกปญหาโรคหัวใจมีสวนกระตุน
ประชาชนใหมีพฤติกรรมปองกันโรคได   
  

  โดยสรุปการทบทวนวรรณกรรม พบวา โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคที่ทําใหเกิด
พยาธิสภาพกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย และทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพของรางกายตามมา 
ลักษณะของโรคจะมีระยะของความกาวหนาของโรคซึ่งอาจไมมีอาการ และอาการแสดงปรากฏให
เห็น แตยังคงมีพยาธิสภาพที่ซอนเรนอยูภายใน โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุ
ตองเผชิญกับความยุงยากในการดําเนินชีวิต และเผชิญกับภาวะวิกฤตของโรค ผูสูงอายุตองมีการ
ปรับตัวและปรับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อลดภาวะวิกฤตและยอมรับภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง โดยมีความมุงหมายที่จะดําเนินชีวิตภายใตขอจํากัดตางๆ ไดอยางผาสุก ดังนั้นผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
จึงจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม รวมกับการกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมโรคและปองกันอันตราย
จากภาวะแทรกซอน หรือภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงู
กลุมเสี่ยงตองเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง การรักษาที่ยาวนาน ดังนั้นการชวยเหลือให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวย แนวทางการรักษา และการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงสามารถปฏิบัติตนตามแนวทางการดูแล
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รักษา เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม สามารถควบคุม
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  
 

   จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง พบวา 
ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนดานความรู และทักษะตางๆ  ซึ่งการใหความรูเพียงอยางเดยีว 
ไมสามารถทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากสถิติการเจ็บปวย และอัตรา
การตายจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น จึงจําเปนตองสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความตระหนัก มีความเชื่อ และทัศนคติที่ดีในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดตามทฤษฎี
การจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน
สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมเหมาะสมในเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย 
ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความสําคัญ สามารถประเมิน
อันตราย โดยมีการรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง มีความกลัวอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนหากยังคงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมเหมาะสม รวมกับการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการประเมินการเผชิญ
ปญหา โดยการสรางเสริมการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองในการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
  
 

การประเมินอันตราย ไดแก การสรางใหเกิดการรับรูความรุนแรง และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรม
ดังนี้ 
1. สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรม และทําแบบประเมินตนเอง
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
2. การใหความรูตามโปรแกรม โดยนําเสนอสื่อวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม 
ลดความดันโลหิต หางไกล อัมพฤกษ อัมพาต” และการนําเสนอตัวอยางอาหารจริง
ที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
3. การใหความรูโดยถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และมีภาวะแทรกซอนของโรค รวมกันวิเคราะหโอกาสเสี่ยงของตนเอง  
4. อธิบายคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ช้ีแจงการทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บาน 
การประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การสรางใหเกิดการรับรูความเชื่อม่ัน
ในผลลัพธของการตอบสนอง และการรับรูความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. การทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
2. การใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะสุขภาพดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง รวมกับการ
วิเคราะห และแลกเปลี่ยนประสบการณ  
3. การสอน การสาธิต และฝกทักษะในการออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุตัวแบบ 
สงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบใหมีกิจกรรมที่บาน  
4. วิเคราะหอาหารจากเมนูอาหารเชา และอาหารวาง รวมกันเสนอเมนูอาหารที่
เหมาะสม โดยเนนภูมิปญญาทองถิ่นและอาหารในทองถิ่น 
ติดตามและกระตุนเตือนเกี่ยวกับการประเมินอันตราย และการประเมินการ
เผชิญปญหา โดยการจัดกิจกรรรมดังนี้ 
1. การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยตรวจสอบแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง แจงผลการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ระดับความดันโลหิต 
และรอบเอว ใหขอมูลปอนกลับ รวมกันวิเคราะหปญหาอุปสรรค และหาแนวทาง
แกไข ชมเชย ใหกําลังใจ มอบของที่ระลึก เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
2. ทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง และความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 

 

โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน Roger (1983) 

 
 

     1. การรับประทานอาหาร 
     2. การออกกําลังกาย 
     3. การควบคุมน้ําหนักตัว 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันภาวะแทรกซอน 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เปนการศึกษาแบบสองกลุม คือ กลุม
ทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน มีการวัดผลกอน และ
หลังการทดลอง (The Pretest–Posttest Control Group Design) (Polit and Beck, 2004) โดยมี
รูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
   

  กลุมทดลอง O1 -----------X------------ O2 
  กลุมควบคุม O3 ------------------------- O4 

 

O1 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 

 X   หมายถงึ  โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
O3 หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมควบคุม กอนไดรับการบริการตามปกติ 
O4 หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมควบคุม หลังไดรับการบริการตามปกติ 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการประเมิน
จากแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงวามี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ดาน ไดแก 1) ดานการ
รับประทานอาหาร 2) ดานการควบคุมน้ําหนัก และ 3) ดานการออกกําลังกาย เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังปฏิบัติตัวไมเหมาะสมหรือไม
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสมมากที่สุด (กรรณิการ พงษสนิท และคณะ, 
2535; สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548; สุวิมล สังฆะมณี, 2549)  
 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน ในการวิจัยครั้งนี้ไดเลือกตัวอยางผูสูงอายุจากสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 2 ชมรม โดยเลือกชมรมผูสูงอายุที่สมาชิกในชมรมมีปญหา
สุขภาพดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนลําดับตนๆ มีระบบบริการดานสุขภาพใหแกสมาชิก
คลายคลึงกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ และชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร  จังหวัดชลบุรี 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 
 1. มีอายุ 60 ปบริบูรณ และมากกวา 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จากการประเมินโดยแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง รวมกับแนวคิดของ WHO-ISH (1999) และ JNC VII (2003) เกณฑในการ
พิจารณา คือ หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 1 ขอในแตละดาน 
ครบทั้ง 3 ดาน ถือวามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรง ที่เปนอันตราย หรือเปนอุปสรรคในการเขารวมโปรแกรม 

 3. มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติ ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 (Mini-Mental State Examination-Thai 2002) 
ที่แปล และพัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) มีคะแนนอยูในเกณฑปกติ ดังนี้  

  3.1 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนน > 17 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน 

  3.2 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน > 22 จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน                           
 4. มีความสามารถในการรับรู และส่ือภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยิน ไมเปนโรคจิต
หรือโรคประสาท สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
 5. ยินดีที่จะใหความรวมมือในการเขารวมในการศึกษาวิจัย ตามแบบขอความรวมมือ
เปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 
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 6. สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ จากดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL Index) ของ Collin et al. 
(1988) ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดย สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2544) ไดคะแนน12 คะแนน
ข้ึนไป หมายถึง ผูสูงอายุสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดี 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง    
  

 ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power 
Analysis) โดยใชโปรแกรม PASS (Tabachnick and Fidell, 1996) เพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่
มีขนาดใหญพอที่จะมีอํานาจทดสอบ  100% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 พบวาตองการกลุม
ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง
กลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ (Normality) ซึง่
สอดคลองกับหลักการกําหนดขนาดตัวอยางของการวิจัยเชิงทดลองอยางนอยกลุมละ 20 คน 
(สุวิมล วองวาณิช และนงลักษณ  วิรัชชัย, 2546 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2550)  

 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
สาธารณสุขอําเภอสัตหีบ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางเสร ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร 
และประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ จังหวัดชลบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย 
 2. ผูวิจัยประสานกับบุคลาการทางดานสาธารณสุข และประธานชมรมผูสูงอายุ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย และ
ดําเนินการขอความรวมมือในการคัดกรองกลุมตัวอยางจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม 
 3. ผูวิจัย และผูชวยวิจัยดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เส่ียงจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม ที่ไดรับการประเมินในการคัดกรอง ไดแก การประเมิน
โดยแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE –Thai 2002  และดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  
ADL Index) การตรวจวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว การคาํนวณ
คาดัชนีมวลกาย ไดกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของ
การเขารวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับใหแกกลุมตัวอยางทราบ 
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 4. ผูวิจัยสอบถามความเขาใจ และความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ถาหากกลุม
ตัวอยางมีความยินดี ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และ
ควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานตอไปนี้ 
  4.1 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีกลุมอายุเดียวกัน โดยกําหนดใหผูสูงอายุมี
ความแตกตางกันของอายุไมเกิน 5 ป ในผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุเดียวกัน การจําแนกกลุมอายุแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุตอนตน (young-old) อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุ
ตอนกลาง (Medium-old) และอายุ 80 ปข้ึนไป เปนผูสูงอายุตอนปลาย (Old-old) (สุทธิชัย          
จิตะพันธกุล, 2545) ทั้งนี้ เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Swales, 1995) และอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรูขอมูลชาลง 
ความแข็งแรงของระบบกระดูก และกลามเนื้อลดลง ทําใหปฏิบัติกิจกรรมไดนอย และชาลง (Kick, 
1989) 
  4.2 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย (อรชา หมานจันทร, 2547) 
  4.3 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวงเดียวกัน ตามเกณฑ
การตัดสินภาวะโภชนาการ (Weisell, 2000) ดังนี้  
   1) คาดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูใน
เกณฑน้ําหนักนอย  
   2) คาดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑปกติ 
   3) คาดัชนีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑเสี่ยงตอ
ภาวะอวน 
   4) คาดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑอวนระดับ 1 
   5) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 อยูในเกณฑอวนระดับ 2 
 เนื่องจากระดับความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธโดยตรงกับคาดัชนีมวลกาย คนอวนมี
โอกาสสูงที่จะเกิดความดันโลหิตสูงมากกวาคนไมอวน และมีความเสี่ยงตอสุขภาพสูงขึ้นหากมี
ภาวะอวนเปนระยะเวลานาน (มลูนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยงทั้ง 2 ชมรม มีจํานวนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้นเมื่อ
ดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวนกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเพศหญิงจึงมากกวาเพศชาย โดยมีผูสูงอายุโรคความดัน
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โลหิตสูงกลุมเสี่ยงเพศหญิงจํานวนกลุมละ 17 คน และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเพศ
ชายจํานวนกลุมละ 3 คน  
 

การคัดออกจากกลุมตัวอยาง  
  

 เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ ผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมในโปรแกรม ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีกลุมตัวอยางออกจากการเขารวมการวิจัย 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และพบกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอาย ุ
แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
และการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
รวมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผล
ตอกลุมตัวอยางหรือตอการไดรับบริการ ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทําวิจัยในครั้งนี้จะถือเปน
ความลับ  ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนที่การ
วิจัยสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางถอนตัว
ออกจากการวิจัย ผูวิจัยอธิบายขอมูล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย สําหรับกลุมควบคุม
ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับการบริการตามปกติ
ทุกประการ 
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ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pairs) โดย
พิจารณาองคประกอบดาน เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย 
 
 คูที่   กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 

  (n = 20)       (n = 20) 
เพศ    อาย ุ   คาดัชนีมวลกาย      เพศ    อาย ุ   คาดัชนีมวลกาย 
 

คูที่ 1  ชาย 69  22.88  ชาย 68  22.69  
คูที่ 2  ชาย 69  22.52  ชาย 65  18.51  
คูที่ 3  ชาย 65  23.69  ชาย 62  23.10  
คูที่ 4  หญิง 74  26.62  หญิง 74  26.65  
คูที่ 5  หญิง 74  24.60  หญิง 71  24.26  
คูที่ 6  หญิง 72  21.75  หญิง 74  22.53  
คูที่ 7  หญิง 73  24.46  หญิง 71  24.15  
คูที่ 8  หญิง 66  28.02  หญิง 68  26.40  
คูที่ 9  หญิง 73  23.89  หญิง 70  23.40  
คูที่ 10  หญิง 65  19.43  หญิง 65  20.23  
คูที่ 11  หญิง 72  19.51  หญิง 74  19.41  
คูที่ 12  หญิง 64  28.78  หญิง 69  29.69  
คูที่ 13  หญิง 65  28.47  หญิง 68  29.26  
คูที่ 14  หญิง 69  27.79  หญิง 64  28.28 
คูที่ 15  หญิง 62  29.82  หญิง 60  29.53  
คูที่ 16  หญิง 62  19.50  หญิง 60  20.29 
คูที่ 17  หญิง 64  31.43  หญิง 60  33.42 
คูที่ 18  หญิง 68  27.91  หญิง 64  28.53  
คูที่ 19  หญิง 72  25.82  หญิง 71  28.68  
คูที่ 20  หญิง 66  23.48  หญิง 61  23.27  
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได ที่อยูอาศัย  ระยะเวลาที่ เปนโรค  โรคประจําตัว  ความดันโลหิต               
คาดัชนีมวลกาย 
ขอมูลสวนบุคคล                  กลุมควบคุม             กลุมทดลอง    รวม 
               (n1 = 20)   (n2 = 20)           (N = 40) 
          จํานวน   รอยละ        จํานวน  รอยละ     จํานวน  รอยละ 
เพศ 
  ชาย      3 15    3 15    6 15 
  หญิง    17 85  17 85  34 85 
อายุ (ป)  Mean = 68.2  SD =   4.05    Mean = 66.95  SD =  4.84    Min = 60     Max = 74  
   60-69    13 65  13 65  26 65 
   70-79      7 35    7 35  14 35 
สถานภาพสมรส 
   โสด        1   5      -  -    1 2.5  
   คู      9 45  14 70    23      57.5 
   หมาย    10 50      6 30  16         40 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา   18 90  20 100  38 95 
   มัธยมศึกษาตอนตน    2 10    -   -    2   5 
อาชีพ 
  ไมไดทํางาน   15 75      8 40  23       57.5 
   เกษตรกรรม     1   5     4 20    5       12.5 
   คาขาย     2 10    5 25      7       17.5 
   รับจาง     1   5      3 15      4       10 
   อ่ืนๆ (รานตัดผม)    1   5    -  -      1         2.5 
รายได 
   นอยกวา 5,000 บาท  20 100  19 95  39       97.5 
   5,001-10,000 บาท    -   -    1   5    1  2.5 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
ขอมูลสวนบุคคล                  กลุมควบคุม             กลุมทดลอง  รวม 
               (n1 = 20)   (n2 = 20)         (N = 40) 
          จํานวน    รอยละ        จํานวน รอยละ    จํานวน   รอยละ 
ที่อยูอาศัย 
   บานของตนเอง     13 65  17 85  30 75 
  บานของลูกหรือหลาน    7 35    3 15    10 25 
ระยะเวลาที่เปนโรค 
   นอยกวา 5 ป     11 55  16 80  27       67.5 
   6-10 ป     8 40    2 10  10       25 
   มากกวา 10 ป     1   5    2 10      3 7.5 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
   มี    14 70  14 70  28 70 
   ไมมี      6 30    6 30  12 30 
      -เบาหวาน     3 50    4 66.67    7     58.33 
      -ไขมันในเลือดสูง    2 33.33    2 33.33    4     33.33 
      -แผลในกระเพาะอาหาร   1 16.67     -   -    1       8.34 
คาความดันโลหิต 
   normal      4 20    2 10    6 15 
   high normal     -  -    2 10    2   5 
   Grade 1 HT (mild)    6 30    7 35  13      32.5 
   Grade 2 HT (moderate)   -  -    2 10    2   5  
   Isolated systolic HT  10 50    7 35  17      42.5 
คาดัชนีมวลกาย 
   18.5-22.9 kg/m2    6 30    6 30  12 30 
      23-24.9 kg/m2    5 25    5 25  10 25 
      25-29.9 kg/m2    8 40    8 40  16 40 
          ≥ 30 kg/m2    1   5    1   5    2   5 
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จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 มี
อายุระหวาง 60-74 ป ในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 68.20 ป  และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 66.95 ป สวนมากมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 57.5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 95 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 57.5 มีรายได
นอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 97.5 กลุมตัวอยางอยูอาศัยในบานของตนเองคิดเปนรอยละ 
75 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 67.5 กลุมตัวอยาง
ไมมีโรคประจําตัวอื่นๆ คิดเปนรอยละ 70 คาความดันโลหิตของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน 
Isolated systolic hypertension คิดเปนรอยละ 42.5 และสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเทากับ      
25-29.9 kg/m2 อยูในเกณฑโรคอวนระดับที่ 1 คิดเปนรอยละ 40 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ  4 สวน ไดแก 1) เครื่องมอืทีใ่ชใน
การคัดกรองกลุมตัวอยาง 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 3) เครื่องมือกํากับการทดลอง และ       
4) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําเสนอประเภทของเครื่องมือ และการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือตามลําดับ ดังนี้ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 3 สวน คือ  
 

  1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พัฒนามา
จากแบบทดสอบ MMSE ที่พัฒนาโดย Folstein et al. (1975) โดยคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตนฉบับภาษาไทยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแบบคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยสามารถใชไดในผูสูงอายุที่ไมรูหนังสือ อานไมออก-เขียนไมได ไดผาน
การทดสอบความเชื่อถือได และความแมนตรงของเครื่องมือ (Reliability and Validity) โดยนําไป
ทดสอบกับผูสูงอายุในพื้นที่ 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ชลบุรี นครสวรรค ขอนแกน นครราชสีมา 
ราชบุรี สุราษฎธานี และสงขลา พบวามีความแมนตรง (Validity) และเชื่อถือได (Reliability) อยูใน
เกณฑดี มีคาความถวงจําเพาะ (Specificity) อยูในเกณฑคอนขางสูง แบบทดสอบนี้ประกอบดวย 
11 คําถาม โดยมีเกณฑดังนี้   
    ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนน > 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
    ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน > 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
    ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ไดคะแนน > 14 คะแนน 
จาก 23 คะแนน (ไมตองทําแบบทดสอบขอ 4,9,10) ถือวาเปนผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
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  1.2 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เปนแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุของ Collin et al. (1988) ซึ่งปรับปรุงและ
พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2544) เปนชุดของคําถามเกี่ยวกับความสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
ซึ่งครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเสื้อผา การใช
หองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน และความสามารถในการควบคุมการขับถาย มีการนําไปใช
กับผูสูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย จํานวน  703 คน พบวามีความตรงเชิงโครงสราง 
(Construct validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับทุพพลภาพในประชากรผูสูงอายุ
ไทย โดยไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .79 โดยแบงระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดังนี้  
   0-4 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด 
   5-8 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอย 
   9-11 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง 
   12 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดดี 
  1.3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับแนวคิดของสมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) WHO-ISH (1999) และ JNC VII (2003) ลักษณะเปน
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยงในดานการ
รับประทานอาหาร ดานการควบคุมน้ําหนัก และดานการออกกําลังกาย จํานวนดานละ 3 ขอ 
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
เกณฑในการพิจารณาคือ หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมเส่ียงอยางนอย 1 ขอใน แตละดาน ครบทั้ง 3 
ดาน ถือวามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยนําแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความ
ถูกตองของเกณฑในการพิจารณาเพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
(รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก) ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคความ
ดันโลหิตสูง 2 คน และอาจารยพยาบาล ผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลผูสูงอายุโรค
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ความดันโลหิตสูง 3 คน หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดวยการ
พิจารณาดูความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ
สอดคลองกันรอยละ 80 (Polit and Beck, 2004) หรือ 4 ใน 5 คน  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิใหปรับคําชี้แจงเกณฑในการพิจารณาใหมีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช โดยปรับขอ
คําถาม จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 7, 8 และ 9 ใหเหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผูวิจัย
นําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1.0 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน และคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง   
 โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนในการสราง 
ดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในประเทศ
และตางประเทศ ซึ่งเกี่ยวของกับแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983 cited 
in Conner and Norman, 2005) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง 
 2. กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ 
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุม
น้ําหนัก และดานการออกกําลังกาย ในแผนการดําเนินโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน วิเคราะห
ขอมูลที่ ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง  วัตถุประสงคของโปรแกรม  เนื้อหา 
กลุมเปาหมาย วิธีการดําเนินการ การประเมินผล และใหมีความครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดย
มีอุปกรณ และส่ือการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม ดังนี้ 
  2.1 แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกต
แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) 
รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง สาเหตุของโรค อาการ และอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความรุนแรง 
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และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนมีความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธของการตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง แนวทางในแผนการพยาบาลตามโปรแกรม มี
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ คือ  
   2.1.1 การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มี
สุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง เกณฑในการคัดเลือกตัวแบบ ผูวิจัย
คัดเลือกจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ปจจุบันไมมี
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และการ
นําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ
ในการคัดเลือกตัวแบบ ผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมเหมาะสม และเปนผูที่เคยมีประสบการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
รวมกับการพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันวิเคราะหเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนั
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง  
   2.1.2 การสอน การสาธิต และการออกกําลังกาย โดยตัวแบบผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง รวมกับการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบใหมีกิจกรรมที่บาน โดยให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการออกกําลังกาย
สําหรับตนเอง  
   2.1.3 การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก วางแผนการรับประทานอาหาร DASH diet การเลือกซื้ออาหาร 
การอานฉลากอาหาร สาธิตการจัดเมนูอาหารโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการวิเคราะหอาหารที่
ไดรับประทานในมื้อเชา และอาหารวาง การวางแผนอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น และแหลงอาหารที่หางายในทองถิ่น  
   2.1.4 การสอนการบันทึกขอมูลการดูแลตนเอง และวิธีการประเมินดวยตนเอง
เพื่อใหผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอนของโรค รวมกับการตรวจสอบแบบบันทึกและการใหขอมูลปอนกลับจากผูวิจัย
เกี่ยวกับผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เพื่อเนนใหผูสูงอายุ
ตระหนักถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  
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  ส่ือ และอุปกรณ ที่ใชในการดําเนินการแผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกันในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 
   1. ส่ือวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ 
อัมพาต” สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีความสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) และมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 6 
ตอน ตอนละประมาณ 3-5 นาที โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
    ตอนที่ 1 เร่ือง “ตนเหตุของอัมพฤกษ อัมพาต” 
    ตอนที่ 2 เร่ือง “การบริโภคที่เสี่ยงตออัมพฤกษ อัมพาต” 
    ตอนที่ 3 เร่ือง “เกราะปองกัน อัมพฤกษ อัมพาต” 
    ตอนที่ 4 เร่ือง “สัญญาณเตือนภัย” 
    ตอนที่ 5 เร่ือง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ” 
    ตอนที่ 6 เร่ือง “เปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตซะแลว” 
   2. ส่ือโปสเตอรประกอบการบรรยาย เพื่อใหความรูประกอบดวยรายละเอียด
เนื้อหาดังนี้ 
        1) โปสเตอร เร่ือง “อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง” 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983) เกี่ยวกับการประเมินอันตราย ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง 
และการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
    2) โปสเตอร เร่ือง “อาหารหลัก 5 หมู” “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” และ
“เมนูชูสุขภาพ” ซึ่งจัดทําโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับหลักการรับประทานอาหาร สัดสวนและปริมาณของอาหารที่ควรรับประทานใน
วัยสูงอายุ ตัวอยางอาหารที่ควรรับประทานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมี
ความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม และสามารถ
นําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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    3) โปสเตอร เร่ือง “กราฟแสดงดัชนีมวลกายสําหรับประชากรอายุ   18 ป 
ข้ึนไป” จัดทําโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อกระตุน
เตือนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงกราฟ และตารางที่เปนสัญญาณเตือนของการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แสดงใหเห็นคาดัชนีมวลกายที่อยูในพื้นที่ที่ปลอดภัย   
(สีเขียว) พื้นที่เสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอน (สีเหลือง) และพื้นที่อันตราย (สีแดง)  
    4) โปสเตอร เร่ือง “ปริมาณผักที่ควรรับประทาน” ซึ่งจัดทําโดย กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยแสดงตัวอยางสัดสวน และปริมาณผัก ที่ควร
รับประทาน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนที่จะนําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร และการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม 
  2.2 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง 
“ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา
เกี่ยวกับ ความรูเร่ืองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง หรือโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน และคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง  
“ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก) หลงัจาก
นั้นปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบแกไขเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวา ควรปรับเนื้อหากิจกรรมในแผนการ
พยาบาลตามโปรแกรมโดยตัดกิจกรรมการจัดเลี้ยงอาหารกลางวัน และการวิเคราะหอาหาร
กลางวันออก แนะนําใหเปลี่ยนเปนการวิเคราะหในอาหารมื้อเชา เนื่องจากเปนมื้ออาหารที่
ผูสูงอายุไดรับประทานที่บาน เพื่อใหมีความใกลเคียงกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุมีการปฏิบัติจริง 
แนะนําใหเนนการสื่อสารโดยการนําเสนอภาพ โปสเตอร หรือการใชตัวอยางอาหารจริงในการ
สาธิต และประกอบการบรรยายเพื่อใหผูสูงอายุสามารถมองเห็นภาพไดอยางชัดเจน รวมกับการได
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สัมผัส ซึ่งสามารถชวยใหเขาใจไดงายขึ้น สําหรับเนื้อหาในคูมือการดูแลตนเอง ผูทรงคุณวุฒิได
แนะนําใหปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช ผูวิจัยนํามาพิจารณา
ปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจาก
นั้นผูวิจัยจึงนําแผนการจัดกิจกรรมที่ไดปรับแกแลวไปใชกับกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ชมรมผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จํานวน 5 ราย และปรับปรุงแกไข
ตามปญหาที่พบจริง  
 ผลการนําไปทดลองใช พบวา แผนการพยาบาลตามโปรแกรม ผูสูงอายุสามารถเขาใจ
เนื้อหาโดยรวมไดดี ระยะเวลาในการใหความรูเร่ือง การรับประทานอาหาร และการควบคุม
น้ําหนักนานเกินไป ทําใหผูสูงอายุมีความสนใจลดลง ผูวิจัยไดปรับแผนการพยาบาลใหมีความ
ครอบคลุมเนื้อหา และปรับระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมใหมีความเหมาะสม เพื่อใหสามารถ
นําโปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป  สําหรับคูมือการดูแลตนเองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบวาผูสูงอายุยังไมคอยเขาใจเนื้อหาในสวนที่เปนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และรูปแบบของการ 
ออกกําลังกาย เนื่องจากขอความการบรรยายในคูมือใชภาษาไมชัดเจน ใชคําลักษณะคลายๆ กัน 
ผูวิจัยไดปรับขอความใหกระชับ และใชรูปภาพในการสื่อความหมายใหมีความชัดเจนมากขึ้น เพื่อ
ความเขาใจของผูสูงอายุ 
 

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย เครื่องมือ 3 สวน คือ 
 

 3.1 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
เร่ือง ”บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในดาน การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย โดยผูวิจัย
ชี้แจงใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลงบันทึก เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย โดยใหใสเครื่องหมาย ( ) ลง
ในชองของแตละวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห จํานวน 2 คร้ัง ไดแก สัปดาหที่ 2, 3 และ สัปดาหที่ 
4, 5 เพื่อใชเปนเครื่องมือในการกํากับการทดลอง และใชติดตามผลการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยทําการตรวจสอบผลคะแนน
การทําแบบบันทึกในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 พรอมทั้งใหขอมูลปอนกลับ และผูวิจัยขอ      
เก็บรวบรวมแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังสิ้นสุดการทดลอง ในสัปดาหที่ 6  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง เร่ือง“บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไป
ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายชื่อ
ดังแสดงในภาคผนวก) หลังจากนั้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบแกไขเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวา ควรปรับคําชี้แจงในการทําแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีความชัดเจน และมีการแสดงตัวอยางในการทําแบบบันทึก เพื่อชวย
กระตุนเตือนความจํา และทําใหผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงายขึ้น แนะนําใหเพิ่มตัวอยางภาพ
อาหารใหมากขึ้น เพื่อใหผูสูงอายุสามารถมองเห็นภาพไดอยางชัดเจน และเขาใจไดงาย ผูวิจัย
นํามาพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชกับกลุม
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ชมรมผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
จํานวน 5 ราย และปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบจริง  
 ผลการนําไปทดลองใช พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงยังไมคอยเขาใจเนื้อหา
เกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากมีคําอธิบายนอยเกินไป ทําใหผูสูงอายุไมทราบวาจะ
ตัดสินใจเลือกบันทึกในขอใด ผูวิจัยไดปรับเพิ่มคําอธิบายตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง รวมกับ
การใชภาพอาหารในการสื่อความหมายใหมีความชัดเจนมากขึ้น และนํากลับไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุอีกครั้ง ผลการทดลองใชผูสูงอายุสามารถเขาใจเนื้อหาโดยรวมไดดี และสามารถทําแบบ
บันทึกไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงไดนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองไปใชในการกํากับการ
ทดลองตอไป  
 3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) เกี่ยวกับการ
ประเมินอันตราย รวมกับการศึกษาเนื้อหา ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชกํากับวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม ซึ่งผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ตอบแบบสอบถามกอนทํากิจกรรมในครั้งที่ 1 และ2 ติดตามประเมินซ้ําในสัปดาหที่ 4 
แบบสอบถามมีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา(Rating scale) มี 4 ระดับ ไดแก   
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  เห็นดวยมาก   หมายถึง ทานมีความเห็นดวยมากกับขอคําถามนั้น   
  เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับขอคําถามนั้น  
  เห็นดวยนอย      หมายถึง ทานมีความเห็นดวยนอยกับขอคําถามนั้น  
  ไมเห็นดวย           หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอคําถามนั้น  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้        
  เห็นดวยมาก  = 4 คะแนน 
  เห็นดวยปานกลาง = 3   คะแนน 
  เห็นดวยนอย  = 2 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  = 1   คะแนน 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 10-40 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนเปน 3 
ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยการนําเอาคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุด แลวหารดวย
จํานวนชวง หรือระดับที่ตองการวัดผล (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2545) ดังนั้นจึงไดชวงคะแนน ดังนี้ 

คะแนนอยูในชวง 10-20 คะแนน  หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับตํ่า 
คะแนนอยูในชวง 21-30 คะแนน  หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนอยูในชวง 31-40 คะแนน  หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  

 3.3 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
ปองกันของ Rogers (1983) เกี่ยวกับการประเมินการเผชิญปญหา รวมกับการศึกษาเนื้อหา ตํารา 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชกํากับวาผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือไม ซึ่งผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตอบแบบสอบถามกอน
ทํากิจกรรมในครั้งที่ 1 และ2 ติดตามประเมินซ้ําในสัปดาหที่ 4 แบบสอบถามมีขอคําถามจํานวน 
10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 2 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการให
คะแนนของการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน คือ  
           สามารถทําได    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน  
           ไมสามารถทําได หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
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เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
 สามารถทําได   = 2 คะแนน  ไมสามารถทําได = 1 คะแนน  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 10-20 
คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยการนําเอาคาสูงสุด
ลบดวยคาต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนชวง หรือระดับที่ตองการวัดผล (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2545) ดังนั้น 
จึงไดชวงคะแนน ดังนี้  
 คะแนนอยูในชวง 10-13 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถ 
          ของตนอยูในระดับตํ่า                                                          
 คะแนนอยูในชวง 14-17 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถ 

         ของตนอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนอยูในชวง 18-20 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถ 

         ของตนอยูในระดับระดับสูง   
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการ
รับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของเกณฑการให
คะแนน และการแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายชื่อดังแสดงใน
ภาคผนวก)  
 ผลการตรวจสอบ แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช 
โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมมากขึ้น จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 5, 6, 7 และ 8 ใหเหมาะสม 
และชัดเจน หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .9 
  ผลการตรวจสอบ แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความ 
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และความถูกตองของภาษาที่ใช โดยปรับขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 5, 6, 8, 9 และ 10 ให
เหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ .9 
 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง (Try 
out) กับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ใน
ชมรมผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความ
เชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .73 และ .73 ตามลําดับ และเมื่อนํามาใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยง
เทากับ .79 และ .77 ตามลําดับ 
 

4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 1 ชุด แบงออกเปน 2 สวน คือ  
 

 4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ขอคําถามเปนแบบเติมคํา 
และใหเลือกตอบ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ไดแก  อายุ  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ที่อยูอาศัย ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัวอ่ืนๆ ขอมูลสวนนี้กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
สําหรับขอมูลเกี่ยวกับคาความดันโลหิต  น้ําหนักตัว  สวนสูง และคาดัชนีมวลกาย ผูชวยวิจัยเปนผู
วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ผูวิจัย และผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล  
 4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค     
ความดันโลหิตสูง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เส่ียง ตามแนวคิดของ สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) WHO-ISH (1999) 
และJNC VII (2003) นํามาสรางขอคําถามใหครอบคลุมวัตถุประสงค โดยขอคําถามเปนคําถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มี
ทั้งหมด 24 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุม
น้ําหนักตัว และดานการออกกําลังกาย จํานวนดานละ 8 ขอ แบบสอบถามเปนการวัดแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ใหผูตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด 
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ประกอบดวยขอคําถามดานบวก จํานวน 14 ขอ และขอคําถามดานลบ จํานวน 10 ขอ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง     คาคะแนนดานบวก           คาคะแนนดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4   1 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง   3   2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   2   3 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัติ    1   4 คะแนน  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 24-96 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนน
เปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยการนําเอาคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุด แลวหารดวย
จํานวนชวง หรือระดับที่ตองการวัดผล จึงไดชวงคะแนน ดังนี้ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2545) 
         คะแนนอยูในชวง 24-48 คะแนน   หมายถึง   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
         มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า                              
         คะแนนอยูในชวง 49-73 คะแนน   หมายถึง   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
         มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ 
         ปานกลาง                                                                 
         คะแนนอยูในชวง 74-96 คะแนน หมายถึง   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
         มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และการแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก)  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตอง
ของภาษาที่ใช โดยปรับขอคําถาม จํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 16, 20, 
21, 22, 23 และขอ 24 มีการเพิ่มขอคําถาม จํานวน 1 ขอ เกี่ยวกับการออกกําลังกายในดานการ
ควบคุมน้ําหนัก ในขอ15 และไดตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน 1 ขอ เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอลในดานการควบคุมน้ําหนักในขอ 15 ออก เพื่อใหมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท
เชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .83 
 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง (Try out) กับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในชมรม
ผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และนําขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .80 และเมื่อ
นํามาใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .81 

การดําเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
28 เมษายน พ.ศ. 2551 ที่ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ อําเภอ
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง 
และข้ันประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 

 1. ข้ันเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจงูใจ
เพื่อปองกัน คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย
สรางขึ้นจากการประยุกตใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation 
Theory) ของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดของสมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) WHO-ISH (1999) และ JNC VII (2003)   
 2. ผูวิจัยดําเนินการทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุขอําเภอสัตหีบ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางเสร ประธานชมรม
ผูสูงอายุตําบลบางเสร และประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง วิธีดําเนินการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ชมรมผูสูงอายุ 
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 3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารพื้นที่ทําการศึกษา ผูวิจัยเขาพบ
ประธานชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และดําเนินการทดลอง 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีความรู และประสบการณ
ในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางนอย 2 ป โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวย
วิจัย ดงันี้ 
   4.1 ชี้แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และใหรายละเอียด
เกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล 
   4.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการวัดความ
ดันโลหิต การลงบันทึกความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว และการ
คํานวณคาดัชนีมวลกาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ 
 5. ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย และขอความ
รวมมือจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม ในการทําแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันใน
ดาน เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย จํานวนชมรมละ 20 คน  รวมทั้งสิ้น 40 คน ในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีการดําเนินการ ดังนี้ 
    5.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในชมรม
ผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรมโดยใชวิธีจับคู (Matched pairs) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนโดย
จัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน ในอายุ เพศ และคาดัชนีมวลกาย เนื่องจากอายุ เพศ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยกําหนดใหผูสูงอายุมีความแตกตางกันของอายุไม
เกิน 5 ป ในผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุเดียวกัน ตามเกณฑการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ (สุทธิชัย    
จิตะพันธกุล, 2545) และคาดัชนีมวลกายอยูในชวงเดียวกัน ตามเกณฑการตัดสินภาวะโภชนาการ 
(Weisell, 2000)  
   5.2 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทั้ง 2 ชมรมที่
ไดรับการจัดคูเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
ดวยวิธีการจับฉลาก ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะกับการสุมกลุมตัวอยางที่มีหนวยประชากรนอย (บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542) ผลการจับฉลากไดกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง และกลุมที่ 2 เปนกลุม
ควบคุม    
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   5.3 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอน วิธีการ กิจกรรม และระยะเวลาในการวิจัยโดยละเอียดอีกครั้ง แจกใบนัดการเขารวม
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันใหกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 6. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ ระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา หรือขอสงสัย เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
ในการวิจัย หลังจากไดรับความรวมมือ และยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 7. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Pre-test) โดย
ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบ
แบบสอบถาม สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

กลุมควบคุม  
 

 สัปดาหที่ 1  
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม 
 2. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับบริการตามปกติ จากชมรม
ผูสูงอายุ และบุคลากรทางดานสุขภาพจากหนวยงานบริการปฐมภูมิ ไดแก การซักถามอาการ และ
ประวัติการเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต การใหคําแนะนํา การใหความรูหรือการใหคําปรึกษา
รายบุคคลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ตามสภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับ  
โรคความดันโลหิตสูง และใหบัตรนัดครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6  
 

 สัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 5 
 กลุมตัวอยางจะไดรับบริการตามปกติ จากชมรมผูสูงอายุ และบุคลากรทางดานสุขภาพ
จากหนวยงานบริการปฐมภูมิ ไดแก การซักถามอาการ และประวัติการเจ็บปวย การวัดความดัน
โลหิต การใหคําแนะนํา การใหความรูหรือการใหคําปรึกษารายบุคคลโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
ตามสภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับ  โรคความดันโลหิตสูง 
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 สัปดาหที่ 6 
 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอายุ เพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) 
หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมแลวผูวิจัยมอบคูมือในการดูแลตนเอง เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย 
ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” และแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย 
ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” และนัดทํากิจกรรมตามโปรแกรมเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกสวน กอนที่จะนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
 

กลุมทดลอง  
 

 สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 1) 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การสงเสริมใหผูสูงอายุรับรูความรุนแรง และการ
รับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พรอมทั้งการประเมินการ
เผชิญปญหา ไดแก การรับรูความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 20 คน ใชเวลาใน
การทํากิจกรรมประมาณ 90 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวผูวิจัย สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนการทําวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติม แจงเงื่อนไขในการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห และให
ผูสูงอายุประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยผูวิจัยอานขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย 
จํานวน 10 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ และสรุปผลการประเมินโอกาสเสี่ยงของตนเองใน
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซึ่งหากมีพฤติกรรมเสี่ยงขอใดขอหนึ่งใน 10 ขอ แสดงวามีโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยเนนย้ําในเรื่องการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อปองกันโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง หลังจากนั้นผูวิจัยซักถามผูสูงอายุเพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรุนแรง 
และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 
นาที)  
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 2. ผูวิจัยดําเนินการใหความรูโดยการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณจากวีดิทัศน เร่ือง “ใสใจ
สุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ    
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบดวย 6 ตอน ใชเวลาประมาณตอน
ละ 3-5 นาที  โดยนําเสนอชวงละ 1 ตอน และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา หรือขอสงสัยจากการ
ชมวีดิทัศน รวมกับการอธิบายเพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร และตัวอยางอาหารจริงที่ควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมมเสี่ยง เพื่อเนนย้ําเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดการทํากิจกรรม ดังนี้       
(ใชเวลาในการทํากิจกรรม 45 นาที) 
 ตอนที่ 1 เรื่อง “ตนเหตุของอัมพฤกษ อัมพาต” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราวเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมี
สาเหตุมาจากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม
เหมาะสม ในชวงพักวีดิทัศนผูวิจัยไดกระตุนเตือนเพื่อเนนย้ําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยง 
และความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการนําเสนอสื่อ
โปสเตอร เร่ือง “อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง” 
 ตอนที่ 2 เร่ือง “การบริโภคที่เสี่ยงตออัมพฤกษ อัมพาต” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราว
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่เส่ียงในการเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ไดแก การรับประทานอาหาร   
รสเค็มจัด การเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มในอาหาร การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหาร
รสหวานจัด ในชวงพักวีดิทัศนผูวิจัยไดนําเสนอตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ตัวอยาง
อาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารสําเร็จรูปตางๆ และเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่
มีรสหวานจัด โดยแสดงใหกลุมตัวอยางไดเห็น และสัมผัสอาหารจริง เพื่อใหสามารถเขาใจไดงาย
ข้ึน ทั้งยังเปนการสรางใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต หากยังคงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
 ตอนที่ 3 เรื่อง “เกราะปองกัน อัมพฤกษ อัมพาต” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยนําเสนอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย ในชวงพักของวีดิทัศนผูวิจัยได
นําเสนอสื่อโปสเตอร เร่ือง “อาหารหลัก 5 หมู” “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” และ“เมนูชูสุขภาพ” 
ซึ่งจัดทําโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข     
 ตอนที่ 4 เรื่อง “สัญญาณเตือนภัย” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราวเกี่ยวกับผูปวย          
โรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การ
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ควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย ทําใหมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในชวงพักวีดิทัศน
ผูวิจัยไดเนนย้ําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งนี้ผูวิจัยไดเนนย้ําการสังเกตความเสี่ยงเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวน ซึ่งเปนสัญญาณเตือนในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยนําเสนอรวมกับการใชส่ือโปสเตอร เร่ือง “กราฟแสดงดัชนีมวลกายสําหรับประชากร
อายุ 18 ป ข้ึนไป” จัดทําโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
 ตอนที่ 5 เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราว
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการ
รับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารที่มีรสจืด หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มเพิ่ม
ในอาหาร เนนการรับประทานผัก ผลไม และอาหารที่มีเสนใยสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง และอาหารรสหวานจัด ในชวงพักวีดิทัศนผูวิจัยไดนําเสนอประเภทของอาหารที่ควร
รับประทาน ไดแก ผัก ผลไม อาหารสําเร็จรูปที่ควรรับประทาน รวมกับการนําเสนอสื่อโปสเตอร 
เร่ือง “ปริมาณผักที่ควรรับประทาน” ซึ่งจัดทําโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข นอกจากนี้ไดมีการสาธิตการจัดปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน ไดแก ตัวอยาง
สัดสวนอาหาร และปริมาณผัก ผลไมที่ควรรับประทาน โดยเนนย้ําถึงความสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อสุขภาพที่ดี และปองกันอันตรายของภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง 
 ตอนที่ 6 เรื่อง “เปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตซะแลว” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราว
เกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง และมี
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีความเหมาะสม ในชวงพักวีดิทศันผูวจิยั
ไดเนนย้ําในเรื่องโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ 
อัมพาต ตลอดจนอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังคง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
 3. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อ
เชา และอาหารวาง ในประเด็น อาหารที่เหมาะสม อาหารที่ควรลดหรือควรหลีกเลี่ยง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH diet หลักการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก การเลือกซื้ออาหาร การอานฉลาก
อาหาร ตัวอยางอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  และใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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กลุมเส่ียงไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยเนนการ
ใชภูมิปญญาทองถิ่น และอาหารในทองถิ่น เพื่อเนนย้ําใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร และการควบคุมน้ําหนัก
ไดอยางเหมาะสม (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 20 นาที) 
 4. อธิบายรายละเอียดของคูมือ เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไม
ถึง” โดยเนนใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อันตรายจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการชี้แจงรายละเอียดการ
ลงบันทึกในแบบบันทึกการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดัน
โลหิตสูง” โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในวันที่ผานมา หลังจากนั้นเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยจนเขาใจ 
ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
บาน และนํามาตรวจสอบในการมาทํากิจกรรมครั้งที่ 2 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 15 นาที) 
  

 สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 2) 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงรับรูความรุนแรง และการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พรอมทั้งการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การรับรูความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 
20 คน ใชเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 90 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยดําเนินการใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซอนของโรค โดยเปนผูที่มีประสบการณการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ รุนแรงมาแลว ปจจุบันยังคงมีภาวะทุพพลภาพจากภาวะแทรกซอนของ          
โรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยไดแนะนํา และเลาประวัติโดยยอเกี่ยวกับผูสูงอายุตัวแบบ และเปด
โอกาสใหผูสูงอายุตัวแบบไดเลาประสบการณของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง การมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
การรับประทานอาหารรสเค็มจัด การรับประทานอาหารไขมันสูง การไมออกกําลังกาย ทําใหมี
น้ําหนักตัวมากขึ้น รวมทั้งการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ ทําใหมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ แขนขาซีกขวาออนแรง พูดไมชัด ปากเบี้ยวหลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยซักถาม และ
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แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูสูงอายุตัวแบบ พรอมทั้งรวมกันวิเคราะหความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญจากการ
รวมกันวิเคราะห โดยเนนย้ําในเร่ืองโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลาประมาณ 20 นาที)  
 2. ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และซักถาม
เพิ่มเติมเพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
(ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 นาที) 
 3. ผูวิจัยดําเนินการใหความรูโดยการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนผูที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
ผูวิจัยไดแนะนําและเลาประวัติโดยยอเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตัวแบบ และ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุตัวแบบไดเลาประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง 
กลุมตัวอยางไดรวมพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันวิเคราะหเกี่ยวกับผลดีของการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อให ผู สูงอายุมีความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 
 4. การสอน การสาธิต และการฝกทักษะในการออกกําลังกายโดยตัวแบบจริงผูสูงอายุ    
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี รวมกับการเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบ
รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสีย่ง
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการออกกําลังกายอยางเหมาะสมเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 5. การใหขอมูลปอนกลับ จากผลการทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการคิดคะแนน และการมอบของที่ระลึกเพื่อเปนรางวัลสําหรับผูที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม และตอเนื่อง  หลังจากนั้นใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น หรือซักถามขอ
สงสัยจนเขาใจ และใหผูสูงอายุเร่ิมตนทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานในสัปดาหที่ 2 
และ 3 และนํามาตรวจสอบในการมาทํากิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยกลาวขอบคุณในการ
ทํากิจกรรมในสัปดาหนี้ และนัดครั้งตอไปในสัปดาหที่ 4 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 นาที)  
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 สัปดาหที่ 4 (ครั้งที่ 3)  
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปญหา โดยการกระตุนเตือน
เกี่ยวกับ การรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหติสูง 
เพื่อสรางความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการรับรูความเชื่อมั่นในผลดีของการตอบสนอง และการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 20 คน ใชเวลาในการทํา
กิจกรรมประมาณ 90 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง ”บันทึก
พฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” พรอมทั้งตรวจสอบผลการทําแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 2 และ3 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 2. การใหขอมูลปอนกลับ จากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยสรุปผลการ
ตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเองที่บาน และใหขอมูลปอนกลับโดยแจงผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับคร้ังแรก ยกตัวอยางผลการลง
บันทึกการดูแลตนเองที่บานจากสมาชิกกลุม รวมกันวิเคราะหการประเมินอันตราย และประเมิน
การเผชิญปญหา โดยการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บาน 
ปญหาจากการลงแบบบันทึก รวมกับสะทอนความคิดเห็น  วิเคราะหปญหา  แลกเปลี่ยน
ประสบการณภายในกลุม ประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ
ตนเองที่ผานมา มอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่มีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี พรอมทั้งใหการเสริมแรง ชมเชยเมื่อมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ให
กําลังใจ เพื่อใหมกีารปฏิบัติอยางตอเนื่อง (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 3. ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปนการกํากับการทดลอง หลังจากนั้นให
กลุมตัวอยางทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานในสัปดาหที่ 4 และ5 และนํามาสรุปผล
ในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยนัดทํากิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 

 สัปดาหที่ 6 (ครั้งที่ 4)  
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปญหา โดยการกระตุนเตือน
เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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เพื่อสรางความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการรับรูในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ
การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 20 คน ใชเวลาในการทํา
กิจกรรมประมาณ 60 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง ”บันทึก
พฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” พรอมทั้งตรวจสอบผลการทําแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 4 และ 5 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 2. การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยสรุป   
ผลการตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจาก    
ความดันโลหิตสูง” แจงผลการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ระดับความดันโลหิต และรอบเอว 
พรอมทั้ง รวมกันวิเคราะหปญหาจากการทําแบบบันทึก แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
อุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บาน และวางแผนเพื่อหาแนวทางการแกไข สรุปคะแนนที่ได และ
มอบของที่ระลึกสําหรับกลุมตัวอยางที่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ชมเชย 
และใหกําลังใจ เพื่อสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ เหมาะสม  และเนนย้ําถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม และตอเนื่อง  (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
 3. ผูวิจัยกลาวสิ้นสุดการทํากิจกรรมตามโปรแกรม และขอบคุณผูสูงอายุที่เขารวม
โปรแกรม (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 นาที) 
  
 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

 ผูวิจัยพูดคุยซักถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือ
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) ประเมินผลโครงการ และแจงสิ้นสุดการเปน
กลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พรอมแสดงความขอบคุณ (ใชเวลาประมาณ 45 นาที)  
 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไดสรุปเปนแผนภูมิตามระยะของการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
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กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ  
จับคูกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับ เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย 

ขั้นเตรียมการทดลอง  
1. แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอนการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. เก็บรวบรวมขอมูลโดยขอความรวมมือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทําแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 1) 
1. แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรม และทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (10 นาที) 
2. การใหความรูตามโปรแกรม โดยนําเสนอสื่อวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต 
หางไกล อัมพฤกษ อัมพาต” และการนําเสนอตัวอยางอาหารจริงที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (45 นาที) 
3. วิเคราะหอาหารจากเมนูอาหารเชา และอาหารวาง รวมกันเสนอเมนูอาหารที่เหมาะสม (20 นาที) 
4. ช้ีแจงการทําแบบบันทึก เร่ือง“บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง (15 นาที) 
สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 2)  
1. การใหความรูโดยถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและมี
ภาวะแทรกซอน โดยรวมกันวิเคราะหโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของตนเอง (เวลา 30 นาที) 
2. การทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการถายทอด
ประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองอยางถูกตอง รวมกับการวิเคราะห และแลกเปลี่ยนประสบการณ (เวลา 30 นาที)    
3. การสอน การสาธิต และฝกทักษะในการออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุตัวแบบ สงเสริมการออก
กําลังกายในรูปแบบใหมีกิจกรรมที่บาน (เวลา 20 นาที) 
4. ตรวจสอบผลการทดลองทําแบบบันทึก และเริ่มใหทําแบบบันทึกในสัปดาหที่ 2,3 (เวลา 10 นาที) 

1. แนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคและขั้นตอน
การทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
2. ใหความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การซัก
ประวัติ การช่ังน้ําหนัก 
การวัดความดันโลหิต  
การใหคําแนะนํา การให
คําปรึกษาตามสภาพ
ปญหาและความตองการ
ของผูสูงอายุในเรื่อง  
โรคความดันโลหิตสูง และ
การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง 
3. ใหบัตรนัดหมายครั้ง
ตอไปในสัปดาหที่ 6 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

ขั้นดําเนินการทดลอง โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาหที่ 6 (ครั้งที่ 4)  
     การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันโลหิต น้ําหนักตัว และเสนรอบเอว วิเคราะหเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง และมอบของที่ระลึกแกกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด(เวลา 60 นาที)  

แผนภูมิที่ 2 ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
การบริการตามปกติ 

สัปดาหที่ 4 (ครั้งที่ 3)  
     การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันโลหิต น้ําหนักตัว และเสนรอบเอว รวมกันวิเคราะหปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไข พรอม
ทั้งทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง และความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (เวลา 60 นาที) 

่ ่ ่

ขั้นประเมินผลการทดลอง  
1.ทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน (Post – test) (เวลา 30 นาที) 
2. สรุปปญหาและอุปสรรคในการเขารวมการวิจัย และแจงสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย (10 นาที) 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science 
for Windows) (Noursis, 2000) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .01 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวน     
รอยละ และหาคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test Statistic) 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test Statistic) 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง หลังการทดลองของกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test Statistic) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ณ ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบล
หวยใหญ จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกันกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัย
คือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุม
ควบคุม 20 คน โดยจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันตามกําหนดไดแก อายุ เพศ และ
คาดัชนีมวลกาย โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
ประกอบดวย 2 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 : เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 

สวนที่ 2 : เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันกับ
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกัน 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกอน และหลังไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  Mean SD     df        t           p-value 
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
กอนการทดลอง    50.00 5.01   
หลังการทดลอง    79.45 4.49 

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลงั
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกอน และหลังไดรับการ
บริการตามปกติ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ Mean   SD    df       t          p-value 
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
กอนการทดลอง      56.70   5.25 
หลังการทดลอง      59.25   8.27 

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับการบริการ
ตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน กอน และหลังการไดรับการ
บริการตามปกติ อยูในระดับปานกลาง  

19 27.59         .000 

19  1.71          .102 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกันกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ         Mean SD    df      t      p-value 

โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 
กอนการทดลอง 
 กลุมทดลอง    50.00 5.01 

กลุมควบคุม    56.70 5.25  
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง    79.45 4.49 

กลุมควบคุม    59.25 8.27  
   

จากตารางที่ 7 กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจูงใจเพื่อปองกัน กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน  

เมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จูงใจเพื่อปองกัน กับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 38.00      4.130        .000 

 29.30      9.599        .000 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง โดยรวม และรายดาน 

กลุมทดลอง
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู สู งอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยง Mean SD Mean SD 

 

df 

 

t 

 

p-value 

ดานการรับประทาน 
อาหาร 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง   

 
 
17.00 
27.85 

 
 
2.34 
1.79 

 
 

19.45 
20.75 

 
 

1.90 
2.99 

 
 

38 
38 

 
 

3.632 
9.120 

 
 

.001 

.000 
ดานการควบคุมน้ําหนัก 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
17.25 
25.50 

 
2.73 
1.50 

 
19.40 
19.90 

 
2.78 
2.90 

 
38 

28.535 

 
2.467 
7.666 

 
.018 
.000 

ดานการออกกําลังกาย 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
15.75 
26.10 

 
2.36 
1.97 

 
17.95 
18.60 

 
2.86 
3.35 

 
38 

30.764 

 
2.656 
8.636 

 
.011 
.000 

โดยรวม 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
50.00 
79.45 

 
5.01 
4.49 

 
56.70 
59.25 

 
5.25 
8.27 

 
38 

29.302 

 
4.130 
9.599 

 
.000 
.000 

 

จากตารางที่ 8 กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในดานการรับประทาน
อาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติมี
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนดานการรับประทาน
อาหารสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สําหรับคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมน้ําหนัก และดานการออกกําลังกายไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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เมื่อพิจารณาภายหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายดานทุกดานสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

      การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง 
(The pretest-posttest control group designs)  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันกับกลุมที่ไดรับ
การบริการตามปกติ  

สมมุติฐานการวิจยั 
 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ  

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนสมาชิกใน
ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ จังหวัดชลบุรี  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยในการวิจัยครั้ง
นี้ไดเลือกตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 
2 ชมรม โดยเลือกชมรมผูสูงอายุที่สมาชิกในชมรมมีปญหาสุขภาพดวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
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ลําดับตนๆ มีระบบบริการดานสุขภาพใหแกสมาชิกคลายคลึงกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบล   
หวยใหญ และชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร จังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 
คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากการซักประวัติ และการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพเบื้องตน ไดแก การตรวจวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การคํานวณ
คาดัชนีมวลกาย  หลังจากนั้นขอความรวมมือในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุ จากดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL Index) และประเมินแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE –Thai 2002 ใหไดคุณสมบัติครบตามเกณฑ  
 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 
ชมรมโดยใชวิธีจับคู (Match pairs) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุม
มีคุณสมบัติเหมือนกันเกี่ยวกับอายุ เพศ และคาดัชนีมวลกาย หลังจากนั้นผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทั้ง 2 ชมรมที่ไดรับการจัดคูเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมโดยทําการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก ผลการจับฉลากไดกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง 
และกลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม  

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ 4 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก 
       1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 
       1.2 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  
       1.3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1.0 
 สวนที่ 2   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
       2.1 แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน 
จากโรคความดันโลหิตสูง  
       2.2 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
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 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
        3.1 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน 
โลหิตสูง เร่ือง ”บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” 
        3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .9 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได
คาความเที่ยงเทากับ .73 และเมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .79 
        3.3 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .9 คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .73 และเมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจริงได
คาความเที่ยงเทากับ .77 
 สวนที่ 4 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
        4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
        4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .83 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .80 และเมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความ
เที่ยงเทากับ .81 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง
วันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2551 ที่ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ 
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 คัดเลือกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด และจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ
เหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย จํานวน 20 คู หลังจากนั้นจับฉลาก
เพื่อจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม อธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการ
วิจัย การพิทักษสิทธิ์   เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขา
รวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

กลุมควบคุม  
 สัปดาหที่ 1 
  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนนิการวจิยั 
อธิบายการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย ชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับบริการ
ตามปกติจากชมรมผูสูงอายุ และบุคลากรทางดานสุขภาพ และใหบัตรนัดครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 
 

 สัปดาหที่ 6 
 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) และนัดทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมเชนเดียวกับกลุมทดลอง  
 

กลุมทดลอง  
 สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 
 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การใหความรู โดยการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณจากวีดิทัศน รวมกับการอธิบาย
เพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร และตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
 3. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อเชา และ
อาหารวาง ในประเด็นอาหารที่ เหมาะสม อาหารที่ควรลดหรือควรหลีกเลี่ยง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 4. อธิบายรายละเอียดของคูมือ รวมกับการชี้แจงรายละเอียดการลงบันทึกในแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง และใหผูสูงอายุทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บาน และ
นํามาตรวจสอบในการมาทํากิจกรรมครั้งที่ 2   
 

 สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 
 1. การใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซอนของโรค  
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 2. ผูวิจัยใหผูสูงอายุประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 3. การใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเปนผูที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
 4. การสอน สาธิต และการฝกทักษะในการออกกําลังกายโดยตัวแบบจริงของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี รวมกับการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง 
 5. ตรวจสอบผลการทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง และใหผูสูงอายุ
เร่ิมตนทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานในสัปดาหที่ 2 และ3 และนํามาตรวจสอบใน
การมาทํากิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 
   
  สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 3  
 ผูวิจัยสรุปผลการตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเองที่บาน และการใหขอมูลปอนกลับ
โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับคร้ัง
แรก ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

 สัปดาหที่ 6 ครั้งที่ 4  
 ผูวิจัยสรุปผลการตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเองที่บาน และการใหขอมูลปอนกลับ
โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว รวมกันวิเคราะห
ปญหา และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค เพื่อวางแผนหาแนวทางการแกไข  
 
 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) และแจงสิ้นสุดการทําวิจัยครั้งนี้  
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สรุปผลการวจิัย 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ภายหลัง
การทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
ภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากลุมที่ไดรับ
การบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูง
กวากอนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1983) ที่
เนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูขอมูลขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน โดยเปน
ตัวเชื่อมโยงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยสรุปเปน
กระบวนการรับรู 2 รูปแบบ ไดแก การประเมินอันตรายตอสุขภาพ โดยประกอบดวยการรับรูความ
รุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งการรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ดานทัศนคติ และพฤติกรรม ทําใหบุคคลมีการปรับตัวอยางสม่ําเสมอ และมีการแกปญหาอยางมี
เหตุผล รวมกับการประเมินการเผชิญปญหา โดยประกอบดวยการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของ
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การตอบสนอง และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ดังนั้นในการหลีกเลี่ยงอันตราย
ใหสําเร็จได บุคคลจะตองเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงในการ
เกิดอันตรายนั้น เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวที่เหมาะสมเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตราย
นั้นได และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนวาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นได ใน
การศึกษานี้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers(1983) ไดเนนการสื่อสารเพื่อจูงใจใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเกิดความกลัว หากยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ไมเหมาะสม ดวยการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการประเมินอันตราย โดยรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และมีการประเมินการเผชิญปญหา โดยรับรูความ
เชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จึงสงผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกัน
อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเนนการสื่อสารเพื่อใหผูสูงอายุไดเรียนรูจากสื่อตางๆ เพื่อใหเกิด
ความกลัว และรับรูถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยผูสูงอายุได
เรียนรูจากการนําเสนอสื่อตัวแบบสัญลักษณที่มีชีวิต และตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศนที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
ความคลายคลึงกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เนื่องจากมีอายุที่ใกลเคียงกัน และ
เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่คลายคลึงกัน ทําใหผูสูงอายุมีความสนใจ 
รับรู และตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนจาก       
โรคความดันโลหิตสูง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสีย่ง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น นอกจากนี้ผูสูงอายุยังไดเรียนรูทักษะ และประสบการณจากสื่อตัว
แบบสัญลักษณที่มีชีวิตเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุเกิด
ความคิดวาเมื่อตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองแลว จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดี
เชนเดียวกับตัวแบบ สงผลใหผูสูงอายุมีทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีข้ึนตามลักษณะการปฏิบัติของตัวแบบ ซึ่งสอดคลองกับ Kazdin (1974 อางถึงใน 
สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) ที่กลาววา ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามี
ความสามารถที่จะทําไดนั้น จะทําใหการแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยที่ไดดู
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ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง จะทําใหรูสึกวาเขาสามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขา
พยายามจริง และไมยอทอ  

การศึกษาของนัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะในตนเองโดยใชตัวแบบสัญลักษณที่มีชีวิต และตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ พบวา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการดูส่ือตัวแบบสัญลักษณ 
ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษา
ของสุพิชญา นุทกิจ (2546) ที่ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี พบวา
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ กฤษณกมล  วิจิตร (2547) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศนภาษาถิ่นลานนา พบวา ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมากมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดมีการทําบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เร่ือง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย เปนวิธีการกระตุนเตือน 
และติดตามกํากับใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม มีการระมัดระวังในการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม หรือมีความกลัวหากยงั
ปฏิบัติตัวไมเหมาะสม รวมทั้งเปนการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น และสามารถนํามาวางแผนการ
แกไขรวมกัน ทําใหเกิดความเขาใจ และเห็นความสําคัญในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม และมีแรงจูงใจในตนเองที่จะกระทําอยางตอเนื่องตอไป ซึ่ง
สอดคลองกับ Rogers (1983) ที่กลาววาการที่บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในตนเองนั้น ข้ึนอยูกับการที่
บุคคลใหความสนใจตอส่ิงที่เกิดขึ้น มีความชื่นชมในการกระทําสิ่งนั้น สงผลใหบุคคลมีการประเมนิ
อันตรายหากยังคงมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การบันทึกจํานวนแคลอรี่ของอาหารที่
รับประทานแตละมื้อ ในบุคคลตองการลดความอวน จะสงผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยางระมัดระวัง  

นอกจากนี้การใหขอมูลปอนกลับที่มีความชัดเจนวาพฤติกรรมเปาหมายนั้น ก็จะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงถาการเปลี่ยนแปลงนั้นนําไปสูการไดรับรางวัล ก็จะ
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สงผลใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จะเห็นไดจากผลสรุปการทําแบบบันทึก
คร้ังสุดทาย พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้นทั้ง 3 ดาน และจากการที่ไดรับการแจงผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก และการวัดรอบเอว พบวามีผลการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีข้ึน  สงผลใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เนื่องจากไดมีประสบการณที่ตนเองประสบความสําเร็จจากการที่ไดปฏิบัติมาแลว  ทําใหมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม  

ในการกํากับการทดลอง โดยการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค            
ความดันโลหิตสูง กอนไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมในสัปดาหที่ 1 และประเมินอีกครั้งใน
สัปดาหที่ 4 หลังจากเสร็จส้ินแผนการพยาบาลตามโปรแกรม และผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่บาน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูสูงอายุรับรู และตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของ
ตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสมเพื่อปองกันอันตรายอันตรายนั้น (Conner and Norman, 2005) จะเห็นไดจากคะแนน
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นจากการรับรู
โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง เปนการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ
ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) ที่กลาววาหากบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคสูง ก็มีโอกาสที่จะปรับตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสมได  

นอกจากนี้ไดสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน  โดยการใชแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา คะแนนการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม
สูงขึ้นจากการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในระดับปานกลาง เปนการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในระดับสูง สงผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ Conner and Norman (2005) ที่กลาววาหากบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
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ความสามารถของตนเองวามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําสิ่งนั้นได ก็มีโอกาสที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไปในทางที่เหมาะสมไดเชนกัน 

การใหความรูใชส่ือวีดิทัศน โปสเตอร คูมือ และนําเสนอตัวอยางอาหารจริงสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใชกระบวนการเรียนรูผานสื่อ เนื่องจากสื่อจะชวยใหผูเรียนเกิด
ความเขาใจเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนไดงายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น ชวยใหเกิดความคิดรวบยอดใน
เร่ืองนั้นไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว (กิดานันท  มลิทอง, 2543) ส่ือวีดิทัศนเปนสื่อที่ใหทัง้ภาพ และ
เสียง จึงสามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมาก และยังเปนสื่อที่ชวยเสริม และทดแทน
ภาระหนาที่ในการสื่อสารของผูใหความรู การไดยินประกอบกับการไดเห็นภาพยอมอยูในความ
ทรงจําไดดีกวาการไดยิน หรือเห็นเพียงอยางเดียว ซึ่งหากมีการนําภาพ และเสียงมารวมกันอยางมี
ศิลปะก็จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ละทิ้งพฤติกรรมเกา หรือสรางพฤติกรรมใหม
ใหกับบุคคลได (วิภา  อุดมฉันท, 2544) และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ
ทางดานสายตา และการมองเห็น รวมกับการเรียนรูที่ชาลงจากประสิทธิภาพการทํางานของสมอง
ที่เสื่อมลงตามอายุ เปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการเรียนรูของผูสูงอายุ ดังนั้น จึงจําเปนตองจัดการ
เรียนรูใหซ้ําๆ และบอยๆ ใหเนื้อหานอยๆ แตบอยคร้ัง รวมกับการใชส่ือโปสเตอร และคูมือเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถเปดอานเนื้อหา หรือชวยกระตุนเตือนความจํา นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอ
ตัวอยางอาหารจริง เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการเรียนรูโดยการสัมผัส ทําใหมีความเขาใจเนื้อหาไดงาย
ข้ึน จากการดําเนินการจัดกิจกรรมดังกลาวขางตนจึงสามารถเพิ่มพูนความรู ทัศนคติ ทักษะ และ
ประสบการณของผูสูงอายุใหกวางขวางมากขึ้นได   

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้งโดยรวมและ
รายดาน สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงหากมีการปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง จะสงผลดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยผลของการหลีกเลีย่งการ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัด และอาหารที่มีไขมันสูง 
ตลอดจนควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551)  ดังเชนการศึกษาของ Miller et al. (2002) ไดศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตอระดับความดันโลหิต โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการควบคุมอาหาร การควบคุม
น้ําหนักตัว และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 3 วันตอสัปดาห พบวา กลุมทดลองมีระดับไขมัน



                                                                                                                 
                                                                                                                 100

คลอเลสเตอรอล ความดันโลหิต และน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการออก
กําลังกายหากมีการกระทําอยางสม่ําเสมอ จะทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง สามารถสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงรางกายไดมากขึ้น ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ชวยลดระดับความดัน
โลหิต และชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดอุดตัน ลดระดับไขมันในเลือด (Miura et al., 2004) และ
ชวยลดน้ําหนักตัวหรือการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานได (ธนิกานต เขื่อนดิน, 
2546)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล  สันติเวส (2545) ไดศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 จากเหตุผลดังกลาวขางตน สรุปไดวา โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดย
ประยุกตตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการรับรูความรุนแรง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีความเชื่อมั่นในผลลัพธ
ที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สงผลใหมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง และตอเนื่อง สามารถทําใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวา
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีการประเมินอันตราย ไดแก การรับรูความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จากการนําเสนอสื่อตัวแบบสัญลักษณ
จากวีดิทัศน โดยมีเนื้อหาที่สอดคลองตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection 
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Motivation Theory) ของ Rogers (1983) รวมกับการเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
มีประสบการณของการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ปจจุบันยังคงมีภาวะทุพพลภาพจากโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต นอกจากนี้ไดมีการสรางเสริมใหมีการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การสรางความ
เชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง มีการสรางเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
นําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง เหมาะสม 
โดยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ การพูดคุย เสริม
แรงจูงใจ โดยการกลาวชมเชย ใหกําลังใจ และการใหรางวัลหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม เพื่อเปนการจูงใจใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนมีความกลัวหากยังคงมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

 ในการสงเสริมการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความเชื่อมั่นในผลลัพธ
ของการตอบสนอง สวนสําคัญคือ ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ซึ่ง Rogers (1983) เชื่อวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน เนื่องจาก
ประสบการณความสําเร็จโดยตรงทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาตนเอง
สามารถทําได ดังนั้นการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกให
บุคคลมีทักษะที่ เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําให รับรูวาตนเองมี
ความสามารถจะกระทําเชนนั้น ซึ่งจะทําใหการใชทักษะที่รับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด สําหรับแนวทางที่จะชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีประสบการณประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง คือ การกําหนดเปาหมายประสบการณสําหรับผูสูงอายุ และกระทําพฤติกรรม
ที่เฉพาะเจาะจงไปทีละขั้นตอน ควรมีผูแนะนํา และชักจูง เพื่อใหกําลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
ชี้แนะความรูดานสุขภาพใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเขาใจ เมื่อผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดผล ควรมีการใหกําลังใจ และพูดชมเชย เพื่อใหมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 

 จากผลการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไปในทิศทางที่ดีข้ึน 
ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย  เปนผลมาจากการ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอสุขภาพของ
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ตนเอง ไดรับการสงเสริมความรู ดวยเทคนิคการสื่อสารหลายๆ แบบ ไดแก การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การแสดงความคิดเห็น สอบถามถึงปญหา หรือขอสงสัยตางๆ จากสื่อตัวแบบ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงผูที่มีประสบการณการเกิดภาวะแทรกซอนมาแลว หรือการไดฝก
ทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะสุขภาพดี 
เนื่องจากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ประกอบกับการสาธิตสัดสวนของอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัย รวมกับการนําเสนอสื่อวีดีทัศน และโปสเตอรเพื่อให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับรู และเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได   

นอกจากนี้ยังมีการสรางแรงจูงใจโดยการใหกําลังใจผูสูงอายุตลอดระยะเวลาการจัด
โปรแกรม ทําใหเกิดบรรยากาศของความเอื้ออาทรตอกัน เกิดมิตรภาพ และความเปนกันเอง 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีกําลังใจ มั่นใจ และใหความรวมมือในการควบคุม และปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ซึ่งถาหากมีการดําเนินการที่ตอเนื่อง จะสงผลดี
ตอสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง คือ จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับอวัยวะที่สําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ไต ตา และหลอดเลือดใน
อนาคตได และทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสุขภาพแข็งแรง ไมเสียชีวิตหรือเกิด
ภาวะทุพพลภาพจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงกอนวัยอันควร นอกจากนี้ยังเกิด
การรวมกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่คอยดูแล ใหคําแนะนํา เปนกําลังใจ และชวยเหลือซึ่ง
กัน และกันในชุมชนอีกดวย 

จากที่ไดกลาวมาขางตนนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยไดวา การจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) โดยการใชส่ือตัวแบบ
สัญลักษณที่มีชีวิต ส่ือตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศน ประกอบกับการบรรยายใหความรู โดยใช
ส่ือโปสเตอร คูมือ ตัวอยางอาหารจริง การใหขอมูลปอนกลับ รวมกับการสาธิต และฝกทักษะการ
ออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และมีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระดับที่สูงขึ้น สงผลใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง และดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพได
ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรับรูถึงความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งการสงเสริมใหมี
ความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดี และมีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิตและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล หรือการอบรมความรูแกพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
ปองกันในการจัดทําโปรแกรม เพื่อเปนการถายทอดองคความรูที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ  
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 

3. ดานการศึกษาวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจูงใจเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อหาแนวทางในการดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมที่ชวยในการเรียนรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังอื่นๆ ใน
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ไดอยางเหมาะสม สามารถควบคุมโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 

 2. ควรสงเสริมใหมีการศึกษาโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว หรือผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ  เพื่อใหผูสูงอายุสามารถควบคุมโรค และปองกันการเกิด
อันตรายจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ตลอดจนประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาได รับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาววาสนา   มากผาสุข อยูที่ ศูนยสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ ที่อยู  444หมู 11  ต. หวยใหญ  อ.บางละมุง  จ. ชลบุรี  ซึ่งได
ลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยดวยการใหสัมภาษณ และเขารวมกิจกรรม โดยสมัคร
ใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมี
ผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ถามีคําถามเหลานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวใน
ขางตน 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 (นางสาววาสนา  มากผาสุข) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก       

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                           (………………………........) 
                      พยาน 
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(Participant / Participant Information Sheet) 
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โทรศัพทมือถือ 086 - 7543711  E-mail: wassanamak@yahoo.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอม และเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย ควรประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้ 

1. โครงการวิจัยนี้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 

2. วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3. ลักษณะของประชากรตัวอยาง คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนในดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุมน้ําหนักตัว และดานการ
ออกกําลังกาย ในการวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 2 ชมรม โดยเลือกชมรมผูสูงอายุที่สมาชิกในชมรมมีปญหา
สุขภาพดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับตนๆ มีระบบบริการดานสุขภาพใหแกสมาชิก
คลายคลึงกัน เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมในโปรแกรม  

4. เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวม
การวิจัย ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบสอบถาม 
จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. จํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ มีจํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม   
กลุมละ 20 คน  
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กลุมที่ 1 ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรม
ตางๆ ของชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การวัดความดันโลหิต และผูสูงอายุ
จะไดรับโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ณ ชมรม
ผูสูงอายุ โดยไดรับโปรแกรมจํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1 - 3 ชั่วโมง 

กลุมที่ 2 ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรม
ตางๆ ของชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การวัดความดันโลหิต หลังจากการ
ดําเนินการวิจัยเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยจึงไดทําการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหแกกลุมที่1ดวยเชนกัน 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชน  และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
และไมขัดของ 

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการบริการตามปกติ 
และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอการ
มารับบริการที่ทานไดรับอยู 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวม
การวิจัยนี้ 

9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
สวนชื่อ และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อ และ
ที่อยูของประชากรตัวอยางนั้นจะทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Mental State 
    Examination : MMSE – Thai 2002) 

สวนที่ 2 แบบประเมินดัชนบีารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
สวนที่ 3 แบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
            สวนที่ 1 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง 
  “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
            สวนที่ 2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
  โรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
            สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 
  ความดันโลหิตสูง 
            สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน 
  ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
            สวนที่ 3 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” 
4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
            สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
  โรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 



 
 130

เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
 

เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Mental State 
Examination : MMSE – Thai 2002) 
คําชี้แจง แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4,9,และ 10 
        บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง      คะแนน 
        (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เทาไหร     ...................................            
1.2 วันนี้วันอะไร      ...................................            
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร     ...................................            
1.4 ปนี้ ปอะไร      ...................................            
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร      ...................................   
2. Orientation for place (5 คะแนน) 
(ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล     
      2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร ...................................   
      2.1.2.ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไรของตัวอาคาร  ...................................   
      2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ – เขตอะไร   ...................................   
      2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร    ...................................   
      2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร     ...................................   
2.2 กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
      2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร ..................................   
      2.2.2 ที่นี่หมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน ถนนอะไร ...................................   
      2.2.3 ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร   ...................................   
      2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร    ...................................   
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สวนที่ 2 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เกีย่วของกับการกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนนิชีวิตประจําวนั มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมนิวาผูสูงอายทุําอะไรไดบางหรือทําไดอยูจริง ใหผูวิจยัพิจารณาใส
เครื่องหมาย (  ) ในวงเล็บ หนาขอความที่ผูสูงอายุกระทํากจิกรรมนัน้ตามความเปนจริง 
1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรยีมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 
 0 (     ) ไมสามารถตักอาหารเขาทางปากได ตองมีคนปอนให 
 1 (     ) ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดให 
          เปนชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา 
 2 (     ) ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 
2. Grooming (ลางหนา, หวผีม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
 0 (     ) ตองการความชวยเหลอื 
 1 (     ) ทําไดเอง (รวมทัง้ทาํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
 0 (     ) ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
 1 (     ) ตองการความชวยเหลอือยางมากจงึจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แขง็แรงหรือม ี

        ทักษะ 1 คน หรือใชคนทัว่ไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจงึจะนัง่อยูได 
 2 (     ) ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยเหลือพยุง 
          เล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3 (     ) ทําไดเอง 
4. Toilet (ใชหองสุขา) 
 0 (     ) ชวยตัวเองไมได 
 1 (     ) ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ 
          ความชวยเหลือในบางสิ่ง 
 2 (     ) ชวยตนเองไดดี (ข้ึนนัง่และลงจากโถสวมไดเอง, ทาํความสะอาดได 
           เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ, ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 
 0 (     ) เคลื่อนทีไ่ปไหนมาไหนไมได 
 1 (     ) ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนทีไ่ดเอง (ไมตองมีคนมาเข็นให) และ 
          จะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
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สวนที่ 3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยขอคําถามจะเปนการสอบถามถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงวาทานไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวหรือไม จํานวน 9 ขอ 
ผูวิจัยจะอานขอคําถามทางดานซายมืออยางชาๆ เพื่อใหทานไดพิจารณาวาขอความนั้นตรงกับ
ทาน หรือทานมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริงหรือไม โดยตอบวาขอความนั้น ใช หรือ ไมใช จากนั้น
ผูวิจัยจะทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับขอความที่ทานตอบ เกณฑการเลือกตอบดังนี้  
 ใช หมายถึง ทานมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 
 ไมใช หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
ดานการรับประทานอาหาร 
1. ในระหวางการรับประทานอาหารทานชอบเติม หรือจ้ิมเครื่องปรุงประเภท
น้ําปลา ซีอ้ิว ซอส เตาเจีย้ว หรือเกลือปน ลงในอาหารทีป่รุงเสร็จแลวทุกครั้ง 

  

2. ...........................................................................................................   
3. ...........................................................................................................   
ดานการควบคุมน้ําหนัก 
4. ทานไมไดออกกําลงักายจนเหนื่อยเปนประจํา เนื่องจากไมสะดวก  
และไมมีเวลา 

  

5. ...........................................................................................................   
6. ...........................................................................................................   
ดานการออกกําลงักาย 
7. การออกกําลังกายของทานแตละครั้งใชเวลานอยกวา 20 นาท ี

  

8. ...........................................................................................................   
9. ...........................................................................................................   
เกณฑในการพิจารณา หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 1 ขอในแต
ละดาน ครบทั้ง 3 ดาน ถือวามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 

สวนที่ 1 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง 
             “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
สวนที่ 2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
            โรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
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สวนที่ 1                     

 
 
 
 

 
       
 
 

 
 
                                                                                                                   จัดทําโดย  วาสนา  มากผาสุข  
                                                                                นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
                                                                                                          เบอรโทรศัพทติดตอ  086 - 7543711                                                              
 

คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุ 

เรื่อง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย 
   ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
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สวนที่ 2 

แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงสาํหรับผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงูกลุมเสี่ยง 

  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดยเปนแผนการพยาบาลตามโปรแกรม
สําหรับพยาบาล  โดยประยุกตใชแนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนั ของ Rogers (1983) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งมีระยะเวลาในการทาํกจิกรรม 
4 ครั้ง ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน จํานวน 2 ครั้ง ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

• ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “เชื่อมความสัมพันธ” 
         กิจกรรมที่ 2 วีดิทัศน เรื่อง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม   ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต”                  

• ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 3 นําเสนอตัวแบบ “อันตรายจากความดันโลหิตสูง ภัยใกลตัว ที่คุณคาดไมถึง”  
     กิจกรรมที่ 4 นําเสนอตัวแบบ “ผูสูงวัย หวงใยสุขภาพ” 

                 กิจกรรมที่ 5 “ขยับกาย สบายชีวี”   
 สัปดาหที่ 4 ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

• ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 6 “ประเมินตัวเอง สําคัญอยางไร”  
 สัปดาหที่ 6 ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

• ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 7 “รวมพลังผูสูงวัย รวมใสใจดูแลตนเอง” 
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แผนการพยาบาลเพื่อสรางเสริมการประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบ ดวยการรับรูความรุนแรง (perceived severity) และการ
รับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) 
ประกอบดวย การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
สัปดาหที่ 1  ครั้งที่ 1  
กิจกรรมที่ 1    “เชื่อมความสัมพันธ” 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
สถานที่    ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ วัดเขาบุญมี  
ระยะเวลา  10 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป  1. เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูเขารวมโปรแกรม และระหวางผูเขารวมโปรแกรมดวยกันเอง 
    2. เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมไดเขาใจถึงวัตถุประสงค กิจกรรมในโปรแกรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรม 
    3. เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมเกิดความพรอม และยินดีที่จะเขารวมโปรแกรม 
 
วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

1. ผูเขารวม
โปรแกรมแนะนํา
ตนเองและ

1. การสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค และ
ขั้นตอนการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. ชี้แจงรายละเอียด และขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม ตาม

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และแนะนําตัว จากนั้น
ใหผูสูงอายุแตละคนแนะนําตนเอง 
 

 
 
 

1. ผูเขารวมโปรแกรม
แนะนําตนเองตอผูวิจัยและ
เพื่อนสมาชิกในชมรม 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

สามารถอธิบาย
รายละเอียดของ
กิจกรรมใน
โปรแกรมได 
 
2. ผูเขารวม
โปรแกรมเขาใจ
และรับรูเกี่ยวกับ
รายละเอียดของ
โปรแกรม เกิด
ความพรอม และ
ยินดีที่จะเขารวม
โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรม โดยจะมีการทํากิจกรรมรวมกันทั้งหมด  4 ครั้ง ระยะเวลา 
6 สัปดาห ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ     
    1. การทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
     2. การนําเสนอวีดิทัศน เรื่อง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม   ลดความดัน
โลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 ตอนๆ ละ 3-5 นาที    
     3. การใหความรูเพิ่มเติมในชวงพักวีดิทัศน โดยเนนในเรื่อง ปจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน อันตรายจากภาวะแทรกซอน และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
และการควบคุมน้ําหนักเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ตลอดจนวิธีการเลือกซื้ออาหาร สําหรับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง 
     4. รวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อเชา และอาหาร
วางในประเด็น อาหารชนิดใดที่เหมาะสม ชนิดใดควรลดหรือควร
หลีกเลี่ยง ชนิดใดควรเพิ่มเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ 

2. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด เกี่ยวกับการดําเนิน
โปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรมระยะเวลา การ
นัดหมายในการทํากิจกรรมเพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมได เตรียมความพรอมในการทํา
กิจกรรม 
3. เปดโอกาสใหผูเขารวมโปรแกรมไดซักถาม
ขอสงสัย และแสดงความคิดเห็น 
4. ผูวิจัยกลาวนําเขาสูการดําเนินกิจกรรม
ตอไป 

- ปากกา 
ดินสอ 
กระดาษ 

 
 
 
 
 
2. ผูเขารวมโปรแกรมแสดง
ความคิดเห็น  ซักถามขอ
สงสัย   และยินดีเขารวมใน
ก า ร ทํ า กิ จ ก ร ร ม ต า ม
โปรแกรม 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนการสอบถามถึงความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
ความเชื่อของตัวทานเอง เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงวาทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นอยางไร จํานวน 10 ขอ โดยใหทานไดพิจารณาขอความ
ทางดานซายมือวาตรงตามความคิดเห็นของทานหรือไม และมีความคิดเห็นกับขอคําถามนั้นระดับ
ใด หลังจากนั้นใหทานเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น หรือ
ความรูสึกที่ทานตอบ เกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยมาก  หมายถงึ ทานมีความเหน็ดวยมากกับขอคําถามนัน้   
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับขอคําถามนัน้  
เห็นดวยนอย   หมายถงึ ทานมีความเหน็ดวยนอยกับขอคําถามนัน้  
ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานไมเห็นดวยกับขอคําถามนั้น 

ขอความ เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. การเติมเครื่องปรุงรส เชน น้าํปลา ซอส ซีอ๊ิว ลงในอาหารที่
ปรุงเสร็จแลวเปนประจํา อาจทําใหเกิดอนัตรายตอรางกายได 

    

2. .........................................................................................     
3. .........................................................................................     
4. .........................................................................................     
5. .........................................................................................     
6. .........................................................................................     
7. .........................................................................................     
8. .........................................................................................     
9. .........................................................................................     
10. การรับประทานอาหารหมักดอง เชน หอยดอง ผักกาดดอง 
อาจมีผลทาํใหเกิดไตวายได 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน          
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตัวทานเองในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง โดยขอคําถามจะเปนการสอบถามถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานวาทานจะ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดหรือไม จํานวน 10 
ขอ โดยใหทานพิจารณาวาขอคําถามทางดานซายมือตรงตามความคิด หรือความรูสึกของทาน
มากที่สุด แลวตอบวาขอความนั้น ทานสามารถทําได หรือ ไมสามารถทําได และทําเครื่องหมาย 

 ลงในชองที่ตรงกับความคิด หรือความรูสึกที่ทานตอบ เกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
     สามารถทาํได  หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน  
    ไมสามารถทําได หมายถึง ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
 

ขอความ / ระดับความเชือ่มั่น สามารถทําได ไมสามารถทาํได 
1. ทานสามารถรับประทานอาหาร ที่ใชวิธกีารประกอบอาหารโดยการนึ่ง 
ตม ยาง ตุน มากกวาการทอด หรือการผัด 

  

2. ....................................................................................................   
3. ....................................................................................................   
4. ....................................................................................................   
5. ....................................................................................................   
6. ....................................................................................................   
7. ....................................................................................................   
8. ....................................................................................................   
9. ....................................................................................................   
10. ทานสามารถยืดเหยยีดกลามเนื้อ เอน็ กอน และหลงั 
การออกกาํลังกายเปนเวลา 5 – 10 นาทีทกุครั้ง  

  



 
 140
สวนที่ 3                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
      ปรับภารกิจสูความสําเร็จในการควบคุมการรบัประทานอาหาร 

     การออกกําลังกาย  และการควบคมุน้ําหนัก                                 
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                       หนา    
  
               บันทึกผลการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และเสนรอบเอว    1 
 
      แบบบันทึกดานการรับประทานอาหาร        3 
                       “ปองกันภัยรายจากความดัน รูเทาทัน หวาน มัน เคม็”    
                                
        ตาราง “สัญญาณเตือนภัย ผูสูงวัย ใสใจเลือกรับประทานอาหารปลอดภัย”  4 
 
                   แบบบันทึกดานการออกกําลังกาย  “วันนี้ทานออกกําลังกายแลวหรือยัง”    6 
         
         แบบบันทึกดานการควบคุมน้ําหนัก  “มาควบคุมน้ําหนักกันเถอะ”    8 
    
      การประเมินตนเองประจําสัปดาห                 10 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม
ขอมูลของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และภาวะการเจ็บปวย โดย
ผูสูงอายุเปนผูตอบแบบสอบถาม และทําการบันทึกขอมูลลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลง
ในวงเล็บ (   ) หนาขอความที่ตรงกับขอมูลสวนตัวของทานตามความเปนจริง 

1. อายุ ............... ป  
2. เพศ (     ) ชาย (     ) หญงิ 
3. สถานภาพสมรส  
 (     ) โสด (     ) คู  (     ) หมาย (     ) หยา (     ) แยกกนัอยู 
4. ระดับการศึกษา 
 (     ) ไมไดเรียนหนังสือ  (     ) ประถมศึกษา (     ) มัธยมศกึษาตอนตน 
 (     ) มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (     ) อนุปริญญา/ปวส. 
 (     ) ปริญญาตรี (     ) สูงกวาปริญญาตรี  (     ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 
5. อาชีพปจจุบัน 
 (     ) ไมไดทํางาน (     ) เกษตรกรรม  (     ) คาขาย 
 (     ) รับจาง  (     ) ขาราชการบํานาญ   (     ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 
6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
 (     ) นอยกวา 5,000 บาท (     ) 5,001 - 10,000 บาทตอเดือน (     ) มากกวา 10,001 บาท 
7. ที่อยูอาศยั 
 (     ) บานของตนเอง  (     ) บานของลูกหรือหลาน 
 (     ) บานของญาติพี่นอง (     ) บานเชา   (     ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 
8. ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสงู................... ป 
9. โรคประจาํตัวอ่ืนๆ  
 (     ) ไมม ี (     ) มี ระบชุือ่โรค ............................................. 
10. คาความดันโลหิต …………………..มิลลิเมตรปรอท (ผูวิจยั หรือผูชวยวิจัยบันทกึ) 
11. น้ําหนกั ………………..…. กิโลกรมั   (ผูวิจยั หรือผูชวยวจิัยบนัทกึ) 
12. สวนสูง ........................... เซนติเมตร (ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยบนัทกึ) 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
           โรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยขอคําถามจะเปนการสอบถามถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงวา
ทานไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวหรือไม และปฏิบัติบอยเพียงใด จํานวน 24 ขอ ใหทานพิจารณา
ขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทานในปจจุบัน โดยมี
เกณฑการเลือกตอบดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกจิกรรมในเรื่องนั้นอยางนอย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถงึ  ทานปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนัน้อยางนอย 3-4 คร้ังใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัตนิานๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนัน้อยางนอย 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ     หมายถงึ  ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เลย 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ทานเตมิน้าํปลา เกลือ ซอสมะเขือเทศ ซอ้ิีว 
เตาเจี้ยว ลงในอาหารที่รับประทาน 

    

2. .......................................................     
8. .......................................................     
ดานการควบคุมน้ําหนัก 
9. ....................................................... 

    

10. ......................................................     
16. ......................................................     
ดานการออกกําลังกาย 
17. ...................................................... 

    

18. ......................................................     
24. ......................................................     
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ภาคผนวก ง 
 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงสาํหรับผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงูกลุมเสี่ยง 
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การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงสาํหรับผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงูกลุมเสี่ยง 

 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
สถานที่    ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ วัดเขาบุญมี  
ระยะเวลาในการทํากิจกรรม  6 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังนี้ 
ครั้งที่ 1  กิจกรรมที่ 1 “เชื่อมความสัมพันธ” 
 

 
 
ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 2 วีดิทศัน เรื่อง “ใสใจสขุภาพ ลดเค็ม  ลดความดันโลหิต  
          หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” 
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สัปดาหที ่1 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 3 นําเสนอตัวแบบ “อันตรายจากความดันโลหิตสูง  
               ภัยใกลตัว ที่คุณคาดไมถงึ” 

 

 
 
สัปดาหที ่1  ครั้งที่ 2  กจิกรรมที่ 4 นําเสนอตัวแบบ “ผูสูงวยั หวงใยสุขภาพ” 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาววาสนา มากผาสุข เกิดวันที่  24 กันยายน  พ.ศ.2518  ที่จังหวัดพระนครศรอียธุยา 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยบูรพา ปการศึกษา 2541 เขา
ศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
(การพยาบาลผูสูงอายุ) ที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2549  
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว กลุมบริการวิชาการ ศูนยสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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