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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   
 ความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และเทคโนโลยี  สงผลใหประชากรไทยมีอายุ 
ยืนยาวขึ้น และเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ (population aging) ปจจุบันพบวามีประชากรสงูอาย ุ
คิดเปนรอยละ 10.86 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมวาจะเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในอนาคต 
(สถาบันวิจัยประชากร และสังคม, 2550) ประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะนํามาซึ่งปญหา
ทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน ทั้งนี้พบวาวัยสูงอายุมักจะมีการ
เจ็บปวยอยางนอยหนึ่งโรค และเมื่ออายุมากกวา 75 ป จะมีการเจ็บปวยมากกวาสามโรค (ศรจีติรา 
บุนนาค และสุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2542 ; Miller, 1999; Wold, 2001) จากการสํารวจคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป พ.ศ. 2544 พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่
สําคัญในผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) สวน
ใหญเปนชนิดความดันโลหิตสูงเฉพาะซิสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension) เนื่องจากผนัง
หลอดเลือดลดความยืดหยุน ทําใหแข็งตัวมากขึ้น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2548; Dickerson and Gibson, 2005) ทางการแพทยเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติในการ
ไหลเวียนโลหิตที่มีความสัมพันธกับปจจัยทางดานพันธุกรรม และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
ความสูงอายุ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง หรือปริมาณเกลือโซเดียมมาก ภาวะอวน ความเครียด 
การไมออกกําลังกาย หรือขาดการปฏิบัติตัวในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ (Taylor, 2003; 
Maddens, Imam and Ashkar, 2005) การดูแลรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ทําไดยาก เนื่องจากความ
แตกตางกันของวิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรค (Eliopoulos, 
1993) 

 จากการสํารวจโรคความดันโลหิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีผู สูงอายุ          
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 58 ลานคน (Taylor, 2003) โดยคาดวาในป ค.ศ. 2030 จะเพิ่มข้ึน
มากกวา 60 ลานคน ในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป และมีเพียงรอยละ 27 เทานั้นที่สามารถควบคุมระดบั
ความดันโลหิตได (Dickerson and Gibson, 2005) จากการศึกษาโดย The National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) พบวาผูสูงอายุเพศชายรอยละ 60.9 และเพศหญิง
รอยละ 74 ของประชากรที่มีอายุระหวาง 65-74 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง (Maddens, Imam 
and Ashkar, 2005) โดยอุบัติการณสูงขึ้นในกลุมคนผิวดํา และเพศหญิง  แสดงใหเห็นวาเชื้อชาติ 
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และเพศก็มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Spillman and Lubitz, 2000 cited in Kaplan, 
2006) และจากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย      
คร้ังที่ 3 ป พ.ศ. 2546-2547 พบวา คาความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิกมีแนวโนมสูงขึ้น
ตามอายุที่มากข้ึนทั้งเพศชาย และเพศหญิง  โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมอายุมากกวา 60 ป    
ข้ึนไป พบวามีความดันโลหิตสูง (เยาวรัตน ปรปกษขาม พรพันธุ บุณยรัตพันธุ และคณะ, 2549) 
สําหรับอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2545 พบรอยละ 20 ของ
กลุมประชากรผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
และจากการศึกษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  พบวา สวนใหญไมตระหนักวาตนเอง
ปวยเปนโรค คิดเปนรอยละ 52.80 ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ทั้งนี้ผูสูงอายุที่ทราบ
วาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมสามารถควบคุมโรคไดมีจํานวนที่สูงมาก คิดเปนรอยละ 
50.80 (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) ซึ่งเปนกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 

 การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงจะมีชีวิตที่ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ไดนั้น ส่ิงสําคัญที่สุดคือผูสูงอายุตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่
ถูกตอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติ ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ตลอดจนปองกันภาวะทุพพลภาพในอนาคตได (เกษม วัฒนชัย, 2532; ทรงขวัญ  ศิลารักษ, 2540) 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยง พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
โดยปรุงอาหารจากความเคยชิน ไมแยกอาหารเฉพาะโรค และสวนใหญไมออกกําลังกาย 
(กรรณิการ  พงษสนิท และคณะ, 2535; วิมุตชพรรณ  ไชยชนะ และหทัยรัตน นิยมาศ, 2550) 
นอกจากนี้ยังพบวามีความเชื่อ และทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (สุมนา 
สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548) อันเปนผลเนื่องมาจากการมีความรู ความเขาใจ และมีความเชื่อที่ไม
ถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักตัว  โดยผูปวยมี
ความเขาใจวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการ จึงดูแลตนเองไมตอเนื่อง ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (สุวิมล สังฆะมณี, 2549; สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2549) และจากการศึกษาของ To and Ba (1991 อางถึงใน อนุชา นิลอยู, 
2542) พบวา รอยละ 85 ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม อันเนื่องมาจากการขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และอันตรายจากภาวะ 
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แทรกซอน ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการขาดแรงจูงใจเปนสิ่งสําคัญที่จะทําให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  

 

 ทั้งนี้หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไมเหมาะสม หรือรับการรักษาไมตอเนื่องจะทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึน นําไปสูภาวะแทรกซอนทําใหเกิดโรคตางๆ เชน หัวใจหองลางซายโต หลอดเลือดในสมอง
แตกหรืออุดตัน ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยที่ไต และเรตินา ซึ่งจะทําใหไตวาย และตาบอด
ตามมา (กระทรวงสาธารณสุขกรมการแพทย, 2542; ประณีต  สิงหทอง, 2541; วิทยา ศรีดามา, 
2544; Taylor, 1995, Burt et al., 1995 cited in Kaplan, 2006) ในระยะยาวจะทําใหเกิดความ
พิการ หรือเสียชีวิตได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดจะมี
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน 3 เทา ภาวะหัวใจวายเพิ่มข้ึน 6 เทา อัมพาต
เพิ่มขึ้น 7 เทา (สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พันธภักดี, 2542) และมีอัตราการตายจาก
เลือดออกในสมอง รอยละ 5.2 (วันชัย เจริญโชคทวี, 2543) จากภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรัง สงผล
ใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา  
พันธภักดี, 2542) เปนภาระแกครอบครัว และตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  

 

 การศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
เปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 35-70 ป และศึกษาในกลุมที่มา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการใหความรู เสริมทักษะ ใหคําแนะนํา ในลักษณะการจัด
โปรแกรมการสอน โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งรายบุคคล และรายกลุม (จินตนา  วิเศษสาธร, 2544; 
วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร, 2544; ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ, 2544; Kanjinapibul, 2001; Oonsup,  
2003) สําหรับการศึกษาการปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดมี
การศึกษาโดยจัดทําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว โดยเนนการสรางพลัง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูความสามารถตนเอง (กวี  เมฆประดับ, 2544) และการใชโปรแกรมสุขศึกษาใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
การประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Siriagekarat, 2000) 
นอกจากนี้ พบวายังไมมีการศึกษาการปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
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กลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดอันตราย
ตออวัยะที่สําคัญ ทําใหมีภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตได 

 

  ปจจุบันสถานการณของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง รวมทั้งสถิติเกี่ยวกับ
อัตราการปวย และการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้น แสดงใหเห็นวาการดําเนินการแกไข
ปญหาดังกลาวยังไมประสบผลสําเร็จ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปนกลุมที่ทราบวา
ตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และเคยไดรับความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
มาแลว แตพบวายังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนัก 
ทั้งยังมีความเชื่อ และทัศนคติที่ไมถูกตอง ตลอดจนไมตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง
ของตนในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  สงผลใหขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางความตระหนัก ความเชื่อ และทัศนคติที่ถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุรับรู
ความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยง สามารถนํามาวิเคราะหถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตน มีความกลัว
หากยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง มีความเชื่อมั่นในผลดีของการตอบสนองตอการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํานั้น และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหมีความเหมาะสม   ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน  (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) ซึ่งสรางขึ้นเพื่อ
ใชอธิบายผลของการสื่อสารเพื่อชักจูงใหเกิดความกลัว โดยการเสนอขอมูล ขาวสารที่บอกใหทราบ
ถึงอันตราย หรือภาวะคุกคามตอสุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการไดรับขอมูลดังกลาวจะกระตุนให
เกิดการจูงใจในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  

 

 ดังนั้น บทบาทพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการใหขอมูล ความรู และคําแนะนํา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงแก
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
สําหรับการจัดทําโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยง โดยการประยุกตทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน ของ Rogers (1983) เพื่อใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความ
รุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ตลอดจนรับรูความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธของการตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
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จากโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  

คําถามการวิจัย 
 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง หลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน แตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติหรือไม  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันกับกลุมที่ไดรับ
การบริการตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

   

 จากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983 cited in Conner and 
Norman, 2005) ที่ไดรับการพัฒนาสรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ ไดแก 1) การประเมิน
อันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย การรับรูในความรุนแรง (perceived 
severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) และ 2) การประเมินการเผชิญ
ปญหา (coping appraisal) ประกอบดวย การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง 
(response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 
ลักษณะ คือ  
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  1.1 การรับรูในความรุนแรง (perceived severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
เชื่อวาการเจ็บปวย หรือการเปนโรคนั้นๆ มีความรุนแรงตอสุขภาพ สงผลใหบุคคลตัดสินใจให
ความรวมมือในการมีพฤติกรรมปองกันโรค หรือปญหาสุขภาพนั้น โดยมีความรูสึกกลัวอันเกิดจาก
กระบวนการของโรค และกลัวความยุงยากในการรักษาหากเกิดโรค หรือภาวะคุกคามที่รุนแรง  

  1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย ซึ่งจะแตกตางกันออกไปแตละบุคคล กลาวคือ 
บุคคลที่มีการรับรูโอกาสตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดับสูง จะมีผลทําใหมีการแสดง
พฤติกรรมปองกันโรคมากขึ้น ความเชื่อมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้ง
ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย ตลอดจนมีอิทธิพลสูงที่จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคของบุคคลได ถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือภาวะคุกคาม แต
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดขึ้น จนกวาบุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นนั้นจะ
ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายสามารถทําลายชีวิตของตนเองได ซึ่งการรับรูนี้จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูอาจทําใหบุคคลเกิดการ
ปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Conner and Norman, 2005) 

 2. การประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ   

  2.1 การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค หรือภาวะคุกคามนั้นจะ
สามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย หรือการเกิดอันตรายจากโรคได ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม แตการที่จะใหความรวมมือ ยอมรับ 
และปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อวาสิ่งที่บุคคลจะปฏิบัติ
นั้นเปนวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง   

  2.2 การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดหรือไม ซึ่งพฤติกรรม
นี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติส่ิงนั้นใหสําเร็จ (Conner and Norman, 2005) ดังนั้น จึง
จําเปนตองเสริมสรางความเชื่อมั่นใหบุคคลสามารถใชทักษะของตนเองไดดี และมีประสิทธิภาพใน
การที่จะหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได (Rippetoe and Rogers, 1987) 

 

 สรุปไดวา ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันมีความเชื่อวา การจูงใจเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันอันตราย หรือภาวะคุกคามนั้น จะทําไดดีที่สุดเมื่อบุคคลเห็นวาอันตราย
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ตอสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรูสึกไมมั่นคง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายนั้น และมีความ
เชื่อวาผลดีจากการตอบสนองตอการปรับตัวที่เหมาะสมนั้นมีมากกวาอุปสรรค บุคคลจึงมีการ
ตอบสนองดวยการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้นได 
สงผลใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตัวเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนอง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหมีความเหมาะสมได  

 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers 
(1983 cited in Conner and Norman, 2005) มาประยุกตใชในโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน  
เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง จากตัวแปรดังกลาว สามารถนํามาประยุกตใชกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ไดแก การ
ประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย การรับรูในความรุนแรง (perceived 
severity) และการรับรูตอโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และการประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบดวย การ
รับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน (self-efficacy) ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ  
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้  
 โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การเรียนรูผานสื่อตัวแบบสัญลักษณ โดยการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยงสังเกตสื่อตัวแบบสัญลักษณจากวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต 
หางไกล อัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งเปนสื่อที่ใชประกอบการสอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยมีความสอดคลอง และ
คลายคลึงกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาของสื่อวีดิทัศนไดนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ
ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงจากการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง เนื้อหาประกอบดวย 6 ตอน ใชเวลาประมาณตอนละ 3-5 
นาที  โดยนําเสนอชวงละ 1 ตอน และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา ขอสงสัยจากการชมวีดิทัศน 
รวมกับการอธิบายเพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร  และตัวอยางอาหารจริงที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การวิเคราะหอาหาร โดยผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรวมกันวิเคราะห
อาหารที่ไดรับประทานในมื้อเชา และอาหารวาง ในประเด็นอาหารที่เหมาะสม อาหารทีค่วรลดหรอื
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ควรหลีกเลี่ยง อาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการใหความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การ
รับประทานอาหารตามแนวทาง DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ซึ่ง
เปนรูปแบบการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา เนนการรับประทานธัญพืช ผัก และผลไม หลีกเลี่ยง
เนื้อแดง รับประทานปลา และลดเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาล (อรัฐา รังผึ้ง, 2550) หลักการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก การเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากอาหาร ตัวอยางอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  และใหผูสูงอายุเสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โดยเนนภูมิปญญาทองถิ่น และอาหารในทองถิ่น เพื่อใหผูสูงอายุมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
และการควบคุมน้ําหนักไดอยางเหมาะสม   
 3. การเรียนรูผานคูมือ  โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดเรียนรูผาน
คูมือ เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีเนื้อหาที่
สอดคลองกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเนนใหตระหนักถึง ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ส่ือคูมือมีขอดีคือผูสูงอายุสามารถเปดอานได
งาย และสามารถเรียนรูไดตลอดเวลา สงผลใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
 4. การทําแบบบันทึกการดูแลตนเอง โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
ไดทําการบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกัน
ภัยจากความดันโลหิตสูง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหมีความเขาใจ และสามารถบันทึกไดอยาง
ถูกตอง นอกจากนี้การทําแบบบันทึกยังเปนการกํากับเพื่อติดตามใหผูสูงอายุมีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และสรางความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได นอกจากนี้ยังมี
การตรวจสอบแบบบันทึกเพื่อเปนการกระตุนเตือนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 
 5. การเรียนรูผานสื่อตัวแบบจริง โดยการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
สังเกตสื่อตัวแบบจริงจากการนําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี และตัว
แบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะทุพพลภาพจากการเกิดภาวะแทรกซอน การนําเสนอ
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ตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
โดยใหผูสูงอายุตัวแบบเลาประสบการณ รวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ และวิเคราะห
เกี่ยวกับผลลัพธที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองในการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง สําหรับการนําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
ทุพพลภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม โดยมีประสบการณการเกิดอันตราย
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ปจจุบันมีภาวะทุพพลภาพจากอัมพฤกษ อัมพาต ในการนําเสนอตัว
แบบทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดสังเกต และเรียนรูจากบุคคลจริง ทั้งยังมี
ลักษณะที่คลายคลึงตนเองเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย และการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนํามาวิเคราะหเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 6. การสอน การสาธิต การฝกทักษะในการออกกําลังกาย โดยการใหผูสูงอายุ         
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดเรียนรู และฝกทักษะการออกกําลังกายจากตัวแบบจริงของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความรู 
ความเขาใจ  เกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง  และเปนการสรางความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการออกกําลังกายอยางเหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก        
โรคความดันโลหิตสูง  
 7. การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยแจงผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับคร้ังแรก เปนการ
ติดตามกํากับใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการประเมินอันตราย และการประเมิน
การเผชิญปญหาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการสรางแรงจูงใจ โดยการชมเชย ใหกําลังใจ และ
มอบของที่ระลึกแกผูที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม และมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน 
สงผลใหสามารถควบคุมความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนได 
 

 จากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1983 cited in Conner and Norman, 2005) ที่สรางขึ้นเพื่ออธิบายผลของการสื่อสารเพื่อชักจูง
ใหเกิดความกลัว โดยการเสนอขอมูล ขาวสารที่บอกใหทราบถึงอันตราย หรือภาวะคุกคามตอ
สุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการไดรับขอมูลดังกลาวจะกระตุนใหเกิดการจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ดังนั้น การจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
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ปองกันของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในการปองกันภาวะแทรกซอน จึงมีโอกาส
เปนไปไดที่การรับรูดังกลาวมีผลทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเกิดการปรับตัวใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ไดอยางเหมาะสม 

 

 จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานดังตอไปนี้ 
 

          1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
         2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
สองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง  
 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการประเมิน
วามีพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ดาน ไดแก 1) ดาน
การรับประทานอาหาร 2) ดานการควบคุมน้ําหนัก และ 3) ดานการออกกําลังกาย เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังปฏิบัติตัวไมเหมาะสมหรือไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสมมากที่สุด (กรรณิการ พงษสนิท และคณะ, 
2535; สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548; สุวิมล สังฆะมณี, 2549)  
 

 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้   คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

   โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการจูงใจในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน 
(Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ตํารา 
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (WHO-ISH, 1999; JNC VII, 2003; สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมี
กระบวนการรับรู 2 แบบ คือ 1) การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย
การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูความรุนแรง (perceived severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยง 
(perceived vulnerability) และ2) การประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบ 
ดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response 
efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self- efficacy) โดยมีการจัดกิจกรรม
การพยาบาลรายกลุม 20 คน ทํากิจกรรมตามโปรแกรมในระยะเวลารวม 6 สัปดาห เปนกิจกรรมที่
ผูสูงอายุไดรับความรู การสอน สาธิต คําแนะนําแบบรายกลุม จํานวน 2 คร้ัง (ในสัปดาหที่ 1  และ 
สัปดาหที่ 2) ใชเวลาประมาณครั้งละ 60-90 นาที หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางดูแลตนเองตาม
โปรแกรมที่บานรวมกับการกํากับการทดลอง (ระหวางสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 6) โดยมีการ
ติดตามประเมินผลการดูแลตนเองและกํากับการทดลอง 2 คร้ัง (ในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6)  

  โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ประกอบดวย 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal)ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ การรับรูความรุนแรง (perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) มี
รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

 1. การสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม และใหผูสูงอายุ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
รวมกับการซักถาม เพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบสัญลักษณจากวีดิทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเคม็ 
ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
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จากโรคความดันโลหิตสูง นําเสนอ ชวงละ 1 ตอน และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา หรือขอสงสัย
จากการชมวีดิทัศน รวมกับการอธิบายเพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร และตัวอยางอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 3. การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบจริงของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และเปนผูที่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีประสบการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบัน
ยังคงมีภาวะทุพพลภาพจากอัมพฤกษ อัมพาต เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงได
ตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 4. อธิบายรายละเอียดของคูมือ เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณ       
คาดไมถึง” โดยเนนใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึง ความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการชี้แจงรายละเอียดการทําแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” โดยให
ผูสูงอายุไดทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 การประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response  efficacy) และการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการซักถาม
เพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบจริงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี มี
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง โดยใหผูสูงอายุตัวแบบเลาประสบการณ เปดโอกาส
ใหแลกเปลี่ยนประสบการณ และวิเคราะหเกี่ยวกับผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม 
 3. การสอน สาธิต และการฝกทักษะในการออกกําลังกายโดยตัวแบบจริงของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี รวมกับการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสวนรวม
ในการออกแบบรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง  
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 4. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อ
เชา และอาหารวาง ในประเด็นอาหารที่เหมาะสม อาหารที่ควรลดหรือควรหลีกเลี่ยง รวมกับการให
ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH diet หลักการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
การเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากอาหาร ตัวอยางอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
และใหผูสูงอายุไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
เนนภูมิปญญาทองถิ่น และแหลงอาหารในทองถิ่น  
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญ
ปญหา (coping appraisal) มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  
 1. ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดรอบเอว สรุปผลการตรวจสอบแบบบันทึก
การดูแลตนเอง และใหขอมูลปอนกลับโดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต 
น้ําหนักตัว และรอบเอว โดยเปรียบเทียบกับคร้ังแรก มอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุที่มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่ดี พรอมทั้งใหการเสริมแรง ชมเชยเมื่อมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมกันวิเคราะหปญหาจากการทําแบบบันทึก และแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บาน รวมกันวางแผนเพื่อหาแนวทางการ
แกไข 
 2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปนการกํากับ
การทดลอง ดังนี้   
  2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความรูสึก หรือการตีความจากสิ่งที่เห็นของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงวาตน
อาจเกิดอันตรายจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง ถามีการปฏิบัติตัวไมถูกตองในเรื่อง การบริโภค
อาหารเค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรสหวานจัด การไมออกกําลังกาย มีภาวะอวน หรือ
น้ําหนักเกิน โดยอาจทําใหเกิดหลอดเลือดในสมองแตก หลอดเลือดตีบแข็ง หลอดเลือดโปงพอง   
ไตวาย หัวใจวาย หรือกลามเนื้อหัวใจตายได โดยวัดไดจากแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
ปองกันของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนตํารา และวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง   
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  2.2 การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเร่ือง การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย วัดไดจากแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนตํารา และวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค       
ความดันโลหิตสูง  ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด WHO-ISH (1999) JNC 
VII (2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ตํารา เอกสารที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก           
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งในที่นี้เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 3 ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  การหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูปที่มี
สวนผสมของเกลือสูง การหลีกเลี่ยงอาหาร หรือขนมที่มีแปง และน้ําตาลสูง การรับประทานผัก 
ผลไม อาหารที่มีเสนใยสูงเปนประจํา การหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด และการ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  
 2. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก หมายถึง  การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมน้ําหนัก โดยลดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง หรือมีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง การควบคุมอาหารที่ใหพลังงานมาก ใช
กรรมวิธีการปรุง โดยหลีกเลี่ยงการใชน้ํามัน เนย ในการประกอบอาหาร การเคี้ยวอาหารอยาง
ละเอียดกอนกลืน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การออกกําลังกาย
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อยางสม่ําเสมอ การผอนคลายความเครียด การแสวงหาขอมูลขาวสารในการควบคุมน้ําหนักตัว 
และการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม เพื่อเปนการลด หรือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
 3. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
ประเมินตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติตนในการมีกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อ   การยืด และหดตัวของกลามเนื้อ โดยการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ความหนักเบา
ระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง โดยกระทําตอเนื่องอยางนอย คร้ังละ 10 นาที รวมอยางนอยวันละ 30 
นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง โดยมีการอบอุนรางกายกอน และหลังการออกกําลังกายประมาณ 5-10 
นาที ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมการออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่ และคอยสังเกตอาการผิดปกติขณะ
ออกกําลังกาย 
 

 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิง และเพศชาย ที่
มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
ไดรับการประเมินวามีการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย ประเมินโดยแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต
สูง รวมกับแนวคิดของ WHO-ISH (1999) JNC VII (2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย (2551) 
 

 การบริการตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทางดานสุขภาพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิปฏิบัติตอผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตามวิธีที่ปฏิบัติเปนประจําของสถาน
บริการ ไดแก การซักถามอาการ และประวัติการเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต  การใหคําแนะนํา 
หรือใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ตามสภาพปญหา และความตองการเกี่ยวกับความรูเร่ือง โรค
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูงในการใหการพยาบาลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
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 2. เปนแนวทางสําหรับการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล โดยนําผลการศึกษาไป
ประยุกตใชในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง และกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตอไป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การใหบริการทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีมาตรฐาน 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยจะ
นําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
  1.1) ความหมายของผูสูงอายุ  
                     1.2) เกณฑการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ  
      1.3) การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
 2.  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
       2.1) โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
                   2.2) ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
     2.3) การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตสูง  
                 2.4) อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
                 2.5) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  2.6) พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
                 2.7) อันตรายและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
                  2.8) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 

  2.9) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน 
      3.1) แนวคิดพฤติกรรมการดแูลตนเอง  
                   3.2) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
         โรคความดันโลหิตสงู 
  3.3) งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสูงอาย ุ
 6. ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน 
  4.1) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน  
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 

 1.1 ความหมายของผูสูงอายุ  
       องคกร หรือหนวยงานตางๆ ไดใหความหมายเกี่ยวกับ “ผูสูงอายุ” โดยองคการ
อนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความผูสูงอายุโดยยึดตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน ผูสูงอายุ คือ ผูที่มี
อายุ 60 ปข้ึนไป และภายหลังการประชุมสมัชชาสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly 
on Aging) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2525 กําหนดใหผูสูงอายุ  
หมายถึง ผูที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง สําหรับในประเทศไทย
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดใหผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และมี
สัญชาติไทย (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
      จากความหมายของผูสูงอายุดงักลาวขางตน สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในวัยผูสูงอายุไดมีการกําหนดเกณฑ
การแบงชวงอายุ ดังนี้ 
 1.2 เกณฑการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ 
      ความสูงอายุที่กําหนดโดยจํานวนป (Chronological age) มีการกําหนดดวยการ
เกษียณอายุ หรือหยุดจากงานที่ตองทําเพื่อหารายไดเล้ียงชีพ เชน ในประเทศไทยกําหนดใหมีอายุ
มากกวา 60 ป สวนบางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา กําหนดที่อายุ 65 ป เปนการกําหนดโดย
นายจาง แตผูที่ สูงอายุบางคนยังตองทํางานหาเลี้ยงตนเอง  แมจะมีอายุ 60 ป หรือ 65 ป 
โดยเฉพาะผูที่อยูในภาคเกษตรกรรม การแบงวัยสูงอายุดวยจํานวนปของอายุ ยังจําแนกวัยสูงอายุ
ออกเปน 3 กลุม คือ 1) วัยสูงอายุตอนตน (Young-old) อายุ 60-69 ป 2) วัยสูงอายุตอนกลาง 
(Medium-old) อายุ 70-79 ป และ 3)วัยสูงอายุมาก (Old-old) อายุ 80 ป หรือมากกวา (สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2545; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
 1.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
    1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
    ความชราเปนปรากฏการณธรรมชาติ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ระบบตางๆ ของ
รางกายจะทําหนาที่โดยมีขอจํากัด อวัยวะในรางกายทุกระบบมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เส่ือม
ลง ตั้งแตภายนอกรางกาย คือ ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ เคลื่อนไหวไดชาลง การทรงตัวไม
ดี กระดูกเปราะหักงาย ความสามารถในการไดยินลดลง เปนตน สําหรับระบบภายในรางกายนัน้ มี
การเปลี่ยนแปลงในทุกระบบ เชน ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหาร หลอดเลือดแข็งตัวขาดความ
ยืดหยุน อาจทําใหมีอาการหนามืด เปนลม เปนโรคความดันโลหิตสูง เกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจและ
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หลอดเลือด เกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย เปนเหตุให
ความสามารถในการปรับตัวของรางกายที่มีตอความเครียดลดลง ความสามารถในการใชพลังงาน 
เพื่อรักษาและคงสภาพของรางกายใหแข็งแรงเปนไปไดยาก ซึ่งเมื่อเปนแลวตองใชเวลาในการ
รักษานานกวาวัยอื่นๆ  
    1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
    วัยสูงอายุ จัดอยูในระยะออกจากสังคม โดยมีอายุ 60 ปข้ึนไป หรือนับจาก
ระยะปลดเกษียณจากการทํางานประจํา ซึ่งการออกจากสังคมมี 2 กรณี คือ ประการแรก เปนขอ
กําหนดใหตองออกจากบทบาทหนาที่รับผิดชอบดวยการปลดเกษียณ อีกประการหนึ่งเปนการออก
จากสังคมดวยการยอมรับตอสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยละจากบทบาทการเปนผูนํา
ครอบครัวมาเปนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งในวัยหนุมสาว และวัยผูใหญจะมีสังคมกวางขวางกับการ
เขารวมในกิจกรรมตางๆ ในสังคม แตสังคมของผูสูงอายุจะแคบลงเหลือเพียงครอบครัว ญาติมิตร 
และเพื่อนสนิท เทานั้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงจากการที่ตองออกจากงาน หรือการเกษียณอายุการทํางาน สงผล
กระทบใหผูสูงอายุสูญเสียรายได ตองเปนภาระหรือพึ่งพาบุคคลในครอบครัวในการใหความ
ชวยเหลือแลว หากผูสูงอายุมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และมี
ภาวะทุพพลภาพจากการเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย ก็จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และ
การเปนภาระตอครอบครัว และสังคมตอไป  
    1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
     การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย และสังคม ส่ิงที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจในผูสูงอายุมีองคประกอบ 2 
ประการ คือ ส่ิงแวดลอมภายนอกรางกาย ไดแก การสูญเสียบุคคลที่เปนที่รัก การสูญเสียปจจัย
ทางสังคม สวนปจจัยภายในรางกาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายในระบบตางๆ ทํา
ใหเกิดโรคทางกายได เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคขอ ความจําเสื่อม เปนตน ปจจัยที่
กลาวมานี้ ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงจิตใจ ทําใหวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ และความ
ปลอดภัยตางๆ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผูสูงอายุปกติ ซึ่งผูสูงอายุ
จะสามารถจัดการปรับตัวตอส่ิงที่เกิดขึ้นได แตถาไมสามารถปรับตัวไดอาจกอใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตได 
   จากการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมจาก
กระบวนการชราที่มีความเสื่อมทางดานรางกายมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น แตหากผูสูงอายุมี
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง จะสงผลใหเกิดอันตรายตออวัยวะที่
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สําคัญของรางกาย หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแกผูสูงอายุจึงมีความสําคัญ ดังจะกลาวในรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 

2.  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
  

 2.1 โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
       ความดันโลหิตสูงเกิดจากการที่หลอดเลือดแดงเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็กๆ ทั่วรางกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกายไดชาและนอยลง สงผลใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้น เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงรางกายได
เพียงพอทําใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวารอยละ 90 เปนชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Chobanian et al., 2003) คณะกรรมการองคการอนามัยโลกและประชาคมโรค
ความดันโลหิตสูงระหวางประเทศ (World Health Organization & International Society of 
Hypertension [WHO-ISH], 1999) โดย Joint National Committee คร้ังที่ 7 ไดใหคําจํากัดความ
ของความดันโลหิตสูง หมายถึง  ผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคมีคา
มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีคามากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2549) ไดใหความหมายของ ความดันโลหิตสูง คือระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป สําหรับสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) ไดใหความหมาย
ของความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
   Hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ
มากกวา ซึ่งจะเปนคาบนหรือคาลางก็ได  
   Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน 140 
มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา แตระดับความดันโลหิตตัวลางต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท  
   Isolated office hypertension (White coat hypertension) หมายถึง ระดับความ
ดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข มีคา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือมากกวา แตเมื่อวัดความดันโลหิตที่บานพบวาต่ํากวา 135/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการวัด
ดวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ)  
   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดหลายอยาง ทําใหมี 
systolic blood pressure สูงขึ้น ในขณะที่ diastolic blood pressure ต่ําลง ทําใหมี pulse 
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pressure กวางขึ้น และมีการพบ isolated systolic hypertension มากกวาในวัยอื่นๆ ซึ่งอาจสูง
ถึงรอยละ 30 (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)   
  ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเปนสิ่งที่พบไดบอย สวนใหญเปนชนิดความดันโลหิต
สูงเฉพาะซิสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension) เนื่องจากผนังหลอดเลือดลดความยืดหยุน 
และมีความแข็งตัวมากขึ้น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2548; Dickerson and 
Gibson, 2005) นอกจากนี้ยังพบวา ความดันโลหิต systolic จะเพิ่มข้ึนทั้งในเพศชาย และหญิง 
สวนความดันโลหิต diastolic จะเพิ่มข้ึนจนเมื่ออายุราว 60 ป จากนั้นจะเริ่มคงที่ และจะลดลง
เล็กนอยในชายที่มีอายุมากกวา 75 ป (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2542) ทั้งนี้เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงจากความชรา ทําใหขนาดของเสนผาศูนยกลางของหลอด
เลือดที่เลือดจะไหลผานไปไดลดลง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2538) เปนผลมาจากหลอดเลือดแดง 
เอออรตา และแขนงใหญมีความแข็ง รวมกับภาวะของผนังหลอดเลือดแดงหนา เมื่อหัวใจสูบฉีด
เลือดทําใหความดันตอหนวยปริมาตรของเลือดที่ฉีดออกไปเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาการ
ตอบสนองตอเบตาแอดรีเนอจิคลดลง หรือตัวรับการกระตุนตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นในผูสูงอายุไม
สามารถปรับตัวเหมือนผูที่มีอายุนอยกวา ทําใหการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
แดงลดลง ผลที่ตามมาคือ แรงตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลายเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว ทําใหผูสูงอายุมีความดันโลหิตสูงไดงาย (เกษม วัฒนชัย, 2532; ชูศักดิ์ เวศแพศย, 2538; 
Menscer, 2002) 
 2.2 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ชนิด คือ (WHO-ISH, 2003) 
  2.2.1 ความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) มากกวา
รอยละ 90 ความดันโลหิตสูงชนิดนี้มีปจจัยเสริมทําใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน กรรมพันธุ อาหาร
รสเค็มจัด ความอวน ความเครียด และการสูบบุหร่ี 
  2.2.2 ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) มีนอยกวา
รอยละ 10 โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้สามารถรักษาใหหายขาดได ซึ่งเกิดจากสิ่งตางๆ ดังนี้ 
   2.2.2.1 ความดันโลหิตสูงจากไต เชน ไตอักเสบ และไตวายเรื้อรัง 
   2.2.2.2 ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากหลอดเลือดไต คือ หลอดเลือดแดงของไต
มีการตีบตัน ซึ่งการตีบของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ 
หลอดเลือดผิดปกติตั้งแตกําเนิด ซึ่งไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ทําใหความดันเลือดสูงขึ้น 
สาเหตุเหลานี้เมื่อรักษาโดยการผาตัดแลวความดันโลหิตสูงก็จะหายไป 
   2.2.2.3 ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอรโมน เปนความผิดปกติของฮอรโมนที่
หลั่งออกจากอวัยวะภายในตางๆ เชน ตอมหมวกไต และโรค Cushing’s syndrome   
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 2.3 การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิต (Classification of blood pressure) 
  คณะกรรมการความรวมมือแหงชาติวาดวยเรื่อง การปองกัน การคนหาโรค การ
ประเมินผล และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงครั้งที่ 7 แบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิต 
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงการจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
(Chobanian et al., 2003; WHO, 2003) 

ระดับความดนัโลหิต ซีสโตลิค(มม.ปรอท) ไดแอสโตลิค(มม.ปรอท) 
ระดับปกติ  
ระดับกอนปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 2 

< 120 
120-139 
140-159 
> 160 

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

   

   สําหรับแนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย สมาคมความดนั
โลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) ไดจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงการจําแนกระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ตามแนวทาง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
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 อยูตางระดับกัน ใหถือ
ระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรับ isolated systolic hypertension ไดแบงระดับความรุนแรง
โดยพิจารณาจากคาความดันโลหิต systolic ระดับเปาหมายของการลดระดับความดันโลหิต ทั้ง
คา systolic และ diastolic ควรลดความดันโลหิตลงมาต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวย
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สูงอายุที่เปน isolated systolic hypertension (ISH) ควรลดความดันโลหิต systolic ลงมาที่  
140-145 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2548) ทั้งนี้หากผูสูงอายุไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนดได จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายตามมาได ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีอาการ และอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
 2.4 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิตสูงระดับออนหรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไร แตมีการทําลาย
อวัยวะตางๆ ไปทีละนอยอยางชาๆ จนผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจลมเหลว หัวใจ
ขาดเลือด ไตเสื่อมสมรรถภาพ หรืออัมพฤกษ อัมพาต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2549) อาการที่บงชี้วามีการทําลายของอวัยวะตางๆ แลว เชน อาการใจสั่น เหนื่อยงาย เจ็บแนน
หนาอก, อาการชาหรือออนแรงของแขนขาชั่วคราวหรือถาวร ตามัว หรือตาขางหนึ่งมองไมเห็น
ชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย ปสสาวะบอยตอนกลางคืน บวมที่เทา
เวลาบายหรือเย็น ปวดขาเวลาเดินทําใหตองพักจึงจะเดินตอได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2551)  
  โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกมักไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน ดังนั้น จึงสงผล
กระทบใหเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน และเปนสาเหตุการตายอยางกะทันหันที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541; Cunningham, 1986) สําหรับปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 2.5 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  2.5.1 อายุ ผูสูงอายุมักมีความเสื่อมตามวัย และเกิดการสูญเสียความยืดหยุนของ
หลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงมากขึ้น จากการศึกษาพบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป 
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (Fetzer, 2001) โดยระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน
ในแตละป ทําใหคาความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่คา   
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Swales, 1995) 
  2.5.2 เพศ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป พบวาเพศหญิงจะมีความดันโลหิตสูง
มากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน โดยเพศหญิงมากกวารอยละ 60 จะมีความดันโลหิตสูง (Hanzen, 
1998) เนื่องจากฮอรโมนเพศหญิงมีความเกี่ยวของกับการทํางานของเรนินในกระแสเลือด ทําใหมี
ผลตอการดูดน้ํากลับสูรางกายมากขึ้นในวัยหมดประจําเดือน (Olson and Warren, 2000) ซึ่ง
สอดคลองกับขอมูลการศึกษาของ The National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 65-74 ป มีอัตราการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในเพศชาย
รอยละ 60.9 สวนในเพศหญิงรอยละ 74 และในผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป มีอัตราการปวยเปน
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โรคความดันโลหิตสูงในเพศชายรอยละ 69.2 และเพศหญิงรอยละ 83.4 (Maddens, Imam and 
Ashkar, 2005) 
  2.5.3 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมเปนปจจัย
สงเสริมใหมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Law, 1997) พบวา การจํากัดการรับประทานเกลือ
ประมาณ 100 มิลลิโมลตอวัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 กรัม) ทําใหผูปวยความ
ดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Sack, 2001; Vollmer, 
2001; Chobanian, 2000) นอกจากนี้ สุพรชัย  กองพัฒนากูล (2542) ไดรวบรวมผลการศึกษา
เกลือที่มีผลตอความดันโลหิต โดยสังเคราะหงานวิจัย 19 เ ร่ือง พบวา ปริมาณการบริโภค
โปตัสเซียม และแคลเซียม ในแตละวันมีความสัมพันธเชิงผกผันกับระดับความดันโลหิต การให
โปตัสเซียมวันละ 60 มิลลิโมล สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคไดเฉลี่ย 8.2 มิลลิเมตรปรอท 
และลดความดันไดแอสโตลิคลงไดเฉลี่ย 4.5 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้น นอกจากเกลือโซเดียมแลว 
โปตัสเซียมก็มีผลตอระดับความดันโลหิตดวย  
  2.5.4 ภาวะอวน ปจจัยดานน้ําหนัก และสวนสูง มีความสัมพันธในทางบวกกับการ
เพิ่มของระดับความดันโลหิต (Kotchen and Kotchen, 1999) โดยกลไกของความดันโลหิตสูงใน
คนอวนมีความเกี่ยวของในเรื่องน้ําหนักของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ซึ่งทําใหมีการเพิ่มการซึมผาน 
และปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาทีที่สูงขึ้น และพบวาในคนอวนมากกวารอยละ 50 
จะมีภาวะการตานอินซูลิน (insulin resistance) ซึ่งนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผล
ไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน และเพิ่มการดูดซึมกลับของ
น้ํา และโซเดียม (Groer, 2001) มีการศึกษาพบวา การลดน้ําหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัมของคนอวน
ที่มีความดันโลหิตสูง จะชวยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงได 5-20 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 
2003) ในทางวิชาการนิยมใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
ในการประเมินภาวะโภชนาการ มีสูตรการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม)   
                                                                                 สวนสูง (เมตร) 2   
คาดัชนีมวลกายที่ไดจากการคํานวณมาเทียบกับเกณฑการตัดสินการประเมินภาวะโภชนาการ 
(Weisell, 2000) โดยไดจําแนกประเภทภาวะโภชนาการ ไดแก  
   1) คาดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูใน
เกณฑน้ําหนักนอย  
   2) คาดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑปกติ 
   3) คาดัชนีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑเสี่ยงตอ
ภาวะอวน 
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   4) คาดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑอวนระดับ 1 
   5) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 อยูในเกณฑอวนระดับ 2   
  2.5.5 ขาดการออกกําลังกาย การขาดการเคลื่อนไหวรางกายเปนปจจัยเสี่ยงอิสระ 
(independent risk factors) ตอการเกิดความดันโลหิตสูง บุคคลที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสูงมากกวาบุคคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพราะการออกกาํลงักายทาํให
การไหลเวียนในหลอดเลือดโคโรนารีดีข้ึน และการออกกําลังกายทําใหรางกายมีการหลั่งสาร 
endorphins ทําใหบุคคลนั้นรูสึกมีความสุข และเพิ่ม high density lipoproteins (HDL) ซึ่งจะชวย
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได (ปยะนุช รักพาณิชย, 2548) 
  2.5.6 ความเครียด ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาท 
sympathetic โดยกระตุนการหลั่ง epinephrine จากตอมหมวกไต และnorepinephrine จาก
ปลายประสาท sympathetic ทําใหมีการบีบของหลอดเลือด และความดันเลือดเพิ่มข้ึน สันนิษฐาน
วาการที่ความดันเลือดมีการเปลี่ยนแปลง  เมื่อเกิดความเครียดเปนเวลานานๆ  เพราะ 
baroreceptor ซึ่งทําหนาที่ปรับระดับความดันเลือดใหเปนปกติ มีการสงกระแสประสาทผาน 
vagus nerve ใหมีการทํางานลดลง ทําใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้นกวาเดิม       
(สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) สรุปคือ ผลของความเครียดที่มีตอระดับความดันโลหิตขึ้นอยูกับ
ลักษณะของความเครียด การรับรูตอความเครียดของบุคคลนั้นๆ และลักษณะทางสรีรวิทยาของ
บุคคลตอความเครียด  
  2.5.7 การสูบบุหร่ี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตอยู
แลว และเมื่อสูบบุหร่ีดวยจะยิ่งทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 20 เทา เมื่อเทียบกับคนที่
ไมสูบบุหร่ี (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542) เนื่องจากในบุหร่ีมีสวนประกอบของ
สารนิโคติน ซึ่งจะกระตุนระบบประสาท sympathetic ใหมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน มีผลทําให       
หัวใจเตนเร็วขึ้น กลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น และทําใหหลอดเลือดหดตัว ซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีผลตอการดําเนินของโรคได ดังนั้น การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และชวยในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง (Menscer, 2002)  
  2.5.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ประชากร ป พ.ศ. 2544 พบวา ผูสูงอายุไทยมีพฤติกรรมการดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 23 (กระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อด่ืม
สุราในปริมาณมากเปนประจํา จะทําใหเกิดโรคหัวใจอยางรุนแรงเมื่อเทียบกับโรคความดันโลหิตสูง
เพียงอยางเดียว (มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน  ปนดี, 2542) มีการศึกษาพบวา การดื่ม
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แอลกอฮอลมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความดันโลหิตแมการดื่มเพียงวันละ 1-2 แกวในระยะ
ยาว โดยมีผลตอความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาความดันโลหิตไดแอสโตลิค สําหรับระดับความ
ดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอล พบวา ในคนที่ดื่มแอลกอฮอล 3 แกวตอวัน จะมี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เพิ่มข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) 
  2.5.9 การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ รุงนภา ประยงคหอม 
(2548) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย มีการเพิ่ม
หรือลดขนาดการรับประทานยา ลืมรับประทานยา รับประทานยาสมุนไพรหลายชนิดตามความเชือ่ 
ซึ่งเปนปญหาที่เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจที่ชัดเจนเรื่องโรค และขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลตนเอง  
 2.6 พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่สําคัญ ไดแก หัวใจ โดยมีความหนาของกลามเนื้อหัวใจ (LV thickness) 
พบวามีการหนาตัวขึ้นของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งอาจจะเปนผลจากความดันโลหิตที่สูงขึ้น หรือจาก 
neurohormonal changes อ่ืนๆ นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นมีผลตอการบีบตัวของ
หัวใจ (Systolic function) และการคลายตัวของหัวใจ (Diastolic function) ลดลง ซึ่งอาจตรวจพบ
ไดจากการทํา echocardiogram การคลายตัวที่ลดลง สงผลใหมีโอกาสที่จะมีความดันในหอง
หัวใจเพิ่มข้ึน และอาจมีภาวะหัวใจวายได (diastolic heart failure) สําหรับการเปลี่ยนแปลงใน
ผนังหลอดเลือด พบวามีการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง มีปริมาณของแคลเซียม และ collagen 
เพิ่มข้ึนในผนังหลอดเลือด ในขณะที่สาร Elastin ลดลง การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหความตานทาน
เลือดสูงขึ้น ความยืดหยุนลดลง และทําใหความดันโลหิต systolic สูงขึ้น เปนการเพิ่ม load ใหกับ
หัวใจ สงผลทําใหความตองการออกซิเจนของหัวใจในการทํางานสูงขึ้น  
  ความดันโลหิตที่ สูงขึ้น  สงผลใหมีความผิดปกติของเซลลเยื่อบุหลอดเลือด 
(Endothelial dysfunction) โดยทําใหมีการเสื่อมสภาพของเซลลบุหลอดเลือด เซลลเหลานี้ปกติจะ
มีหนาที่สรางสารที่ชวยในการขยายตัวของหลอดเลือด (nitric oxide) และตอตานการอุดตันของ
เสนเลือด เมื่อมีการทํางานเสียไปก็มีโอกาสเกิดโรคเสนเลือดอุดตันมากขึ้น ความดันโลหิตสูงมี
ผลเสียตอ เกือบทุกระบบของรางกาย ทําใหมีการเพิ่มทั้งอัตราการตาย พิการ และความทุกข
ทรมานจากภาวะแทรกซอน เชน สมองเสื่อม ภาวะไตวาย    
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 2.7 อันตราย และภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และจําเปนตอง
ควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไปตลอดชีวิต ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้  
  2.7.1 ผลกระทบดานรางกาย  
          เมื่อมีความดันโลหิตสูงเปนเวลานานๆ ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง หรอืไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได หลอดเลือดทั่วรางกายจะมีการแข็งตัว 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย ดังตอไปนี้ 
   2.7.1.1 สมอง ความดันโลหิตสูงมีผลทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง
แข็งตัวและตีบแคบ มีการโปงพองเล็กๆ ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน จาก
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันไดงาย สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย 
อาจสงผลใหเกิดอัมพาต หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีความรุนแรงอันตรายถึงชีวิต ใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวามีอัตราเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 3-4 เทา 
เมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (WHO-ISH, 1999) 
   2.7.1.2 หัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด และกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเกิดจากผนังหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจหนาขึ้น ทําใหปริมาณ
เลือดที่ไปเล้ียงหัวใจลดลง นอกจากนี้ยังทําใหเกิดโรคหัวใจวายได จากการที่หัวใจหองลางซายตอง
ทํางานเพิ่มขึ้นโดยออกแรงบีบตัว เพื่อตานกับแรงดันในหลอดเลือดแดงที่เพิ่มข้ึน ในระยะแรก
กลามเนื้อหัวใจจะมีการปรับตัวโดยที่กลามเนื้อหัวใจขยายตัวมากขึ้น จึงทําใหหัวใจหองลางซายโต 
ถายังเกิดภาวะเชนนี้ตอไปจะทําใหกลามเนื้อหัวใจไมสามารถขยายตัวไดอีก ทําใหการทํางานของ
หัวใจไมมีประสิทธิภาพจึงเกิดภาวะหัวใจวาย ในผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไมไดมีอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงเปน 3 เทาของคนในวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (Scott, 1998) 
   2.7.1.3 หลอดเลือด ความดันโลหิตสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ หรือโปงพอง สงผลใหเลือดไปเล้ียงบริเวณแขน
ขา และอวัยวะภายในลดลง ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเดินไมไดไกล เนื่องจากปวดขาจาก
การขาดเลือด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2549)  
   2.6.1.4 ไต การเกิดโรคไตจากความดันโลหิตสูง มักเกิดในผูปวยที่มีคาความ
ดันโลหิตสูงมาก และนานพอสมควร การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมี
ผนังภายในที่หนาแข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไตไม
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เพียงพอ มีการเปลี่ยนแปลงของไตโดยมีการทําลายของ glomerulus ทอของหนวยไตมีการฝอลีบ 
และมีการตายของหนวยไตเกิดขึ้น ทําใหไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา 
(Kaplan, 1994; Trottier, 1996) ดังนั้น สมรรถภาพของไตในการจํากัดของเสียจึงบกพรอง เกิด
การคั่งของของเสียในรางกาย โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย ทั้งนี้หากมีการ
คั่งอยูในระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และเสียชีวิตได  
   2.7.1.5 ตา ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆ ที่ตาเกิดการ
หนาตัวขึ้น มีการตีบแคบ ทําใหแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น ถาเปนรุนแรงอาจทําใหหลอดเลือด
แตก และมีเลือดซึมออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม ข้ัวประสาทตาบวม (pepilledema) เกิดอาการ
ตาพรามัว และตาบอดได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  
  2.7.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
         เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่ทํา
ใหเกิดความพิการ และเสียชีวิตได (Dickerson and Gibson, 2005) ดังนั้นการที่ผูสูงอายุรับรูวา
ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุตองไดรับยาอยางตอเนื่อง อาจทําใหเกิดความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่
ไมไดรับประทานยา เนื่องจากมักคิดวาตนเองมีอาการรุนแรงมากกวาบุคคลอื่น และการ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกทุกขทรมาน เนื่องจาก
ผลขางเคียงที่ไดรับจากยา เชน ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ไอ คลื่นไส เปนตน 
  2.7.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ   
          จากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ อัมพาต โรคหัวใจ อาจ
สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง หรือทําใหไมสามารถทํางานได
เหมือนเดิม ตองพึ่งพาผูอ่ืน และเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัวในการดูแล หรือใหการชวยเหลือ 
ทําใหผูสูงอายุแสดงบทบาทเดิมในสังคมลดลง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว จากการศึกษาของ Maynard (1992 cited in Kaplan, 1998) พบวา ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเสียคายาในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 1,748 
เหรียญตอป ถามีการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ หรือตองลางไต จะตองเสียคาใชจายสูงถึง 35,024 
และ 40,864 เหรียญตอปตามลําดับ สําหรับประเทศไทยมีรายงานคาใชจายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเฉลี่ย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง 
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และถามีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง จะเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนเปน 15,283 บาทตอ
รายตอครั้ง (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  
       จากการที่กลาวมาขางตน โรคความดันโลหิตสูงกอใหเกิดผลกระทบตอ
ผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ และยังสงผลตอสังคม ตลอดจนเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้น การควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมจึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งในการปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
  สุชัญญา วงษเพ็ง (2542) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง หลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย กอนการทดลอง และภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สมศักดิ์  ผดุงจิตร (2544)  ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการแกวงแขนที่มี
ตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปน
ผูหญิงสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60- 70 ป ไดผานการตรวจสุขภาพรางกายจากแพทยเปนผูที่มี
สุขภาพแข็งแรง สามารถออกกําลังกายได และไมเคยออกกําลังกายดวยการแกวงแขนมากอน 
จํานวน 30 คน จากประชากร 40 คน โดยแบงกลุมออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน พบวา ผลการ
ออกกําลังกายดวยวิธีการแกวงแขน มีผลตออัตราการเตนของหัวใจขณะพักความดันโลหติขณะพกั
และน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุในกลุมทดลองลดลง  และการออกกําลังกายดวยการแกวง
แขนที่มีตออัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก และน้ําหนักของรางกายใน
ผูหญิงสูงอายุไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางกลุมทดลองแตแตกตาง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุม 

  สวางจิตต  จันทร (2544) ศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมตอความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจ
รักษาที่หนวยพยาบาลปฐมภูมิ สถานีอนามัย ตําบลนางแล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 
44 คน  พบวาความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับการสอนโดย
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ใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม สูงกวากอนไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  สุวิมล  สันติเวส  ศิริรัตน  ปานอุทัย และอัครอนงค  ปราโมช (2545) ศึกษาผลของ
การเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่อาศัยอยูในชุมชน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย เครื่องมือดําเนินการ
วิจัยประกอบดวย โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม วีดิทัศนตัว
แบบเสนอ เร่ือง พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดนัโลหติสงู และ
คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหง
ตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปรัศนี  ศรีกัน (2546)  ศึกษาผลของการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่รับการรักษา ณ คลินิกพิเศษแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 20 คน ใหมีความคลายคลึงในเรื่องเพศ อายุ คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ยาที่ใชควบคุมความดันโลหิต  กลุมทดลองไดรับการฝกการตั้งเปาหมาย คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย  และการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  กลุมควบคุมไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการออกกําลังกายจากผูวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองสูงกวากอนการ
ตั้งเปาหมายและตรวจสอบตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองภายหลังการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองสูงกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  กฤษณาพร  ทิพยกาญจนเรขา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยง เปนการวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาแบบ 2 กลุม วัดกอนหลัง 2 ระยะ คือ กอนการทดลองและหลัง
การทดลอง (Two Group Pretest- Posttest Designs) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอ
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การเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยในอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ พบวาผูสูงอายุในกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

   Lee, Arthus and Avis (2007) ศึกษาประชากรผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
(mild to moderate hypertension) ในชนบทประเทศไตหวันที่อายุมากกวา 60 ป จํานวน 202 คน 
สุมแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองไดแนะนําใหเดินในชุมชน เปนเวลา 6 เดือน และ
ติดตามทางโทรศัพทจากพยาบาลชุมชนเปนรายบุคคล สวนกลุมควบคุมไมไดแนะนําใหเดิน และ
ใหใชชีวิตตามปกติที่เคยทํา เปนเวลา 6 เดือน พบวาคาความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงในกลุม
ทดลอง แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกลด
ลงไมตางกัน  
 2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ (2539) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรคในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยอายุ 40-70 ป ไดรับ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนดไว ไดแก กระบวนการกลุม การกระตุนเตือน และวิธีการสุขศึกษา 
ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง มีการรับรู
ตอโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง มีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง มีความสามารถในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูง มีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน และรายได มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง สวนความรุนแรง
ของโรค โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตามความคาดหวังในประสิทธิผล อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูง 
  จินตนา  วิเศษสาธร (2544) ศึกษาผลของการใชกระบวนการประชุมเพื่อระดม
พลังความคิดโดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรค          
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ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีอายุระหวาง 40-65 ป ระดับความดันโลหิต
สูงไมเกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท และไมมีภาวะแทรกซอน โดยจัดกิจกรรมใหความรูรวมกับ
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด เปนเวลา 6 สัปดาห หลังการทดลองพบวากลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค    
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  ดวงเดือน  เที่ยงสันเทียะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 
35-65 ป และไมมีภาวะแทรกซอน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมและฝกทักษะ ระยะเวลา 16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความสมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวาระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองลดลงมากกวากอนการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยทุกราย 
กลุมทดลองสวนใหญมีการพัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการควบคุมการบริโภค
อาหารเค็ม ไขมัน แปงและน้ําตาลสูง การบริโภคอาหารกากใยเปนประจํา การออกกําลังกายและ
การผอนคลายความเครียดไปสูข้ันปฏิบัติ 
   Siriagekarat (2000) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตและปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลทามวง จังหวัดกาญจนบุรี 
กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 60-74 ป มีคาดัชนีมวล
กายเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตามที่กําหนดไว 
12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง 
ความเชื่อมั่นในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตและปองกัน
ภาวะแทรกซอน และระดับความดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
   Kanjanapibul (2001) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม กลุมตัวอยางอายุ 40-65 ป การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เปนการ
จัดกิจกรรมสุขศึกษารายบุคคล และครั้งที่ 2 และ 3 เปนการจัดกิจกรรมสุขศึกษารายกลุม 
ประกอบดวย ภาพพลิก แจกคูมือ และเทปเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตและฝกทักษะ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด โดยใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 12 
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกตอง
เพิ่มข้ึน ในเรื่อง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองในพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง และการมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะแทรกซอน
โรคความดันโลหิตสูง สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตลดลง เพิ่ม
มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมีน้ําหนักลดลง เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Khonghaphet (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
นครปฐม มีอายุระหวาง 40-65 ป ไมมีภาวะแทรกซอน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 16 
สัปดาห กลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง
โปรแกรมสุขศึกษา สามารถสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีการรับรูความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอน มีความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน และมีความตั้งใจในการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การรับประทานยา และการมา
ตรวจตามนัด ถูกตองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดี และมีคาดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนเชนกัน 
 

3.  แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน 
 

 3.1 แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  สุรพงษ  โสธนะเสถียร (2533) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือ
พฤติกรรมใดๆ ของคนเรา สวนใหญเปนการแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู 
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และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน เนื่องมาจากการมีความรู และ  ทศันคติ
ที่แตกตางกัน เกิดข้ึนไดเพราะความแตกตางอันเนื่องมาจากการเปดรับส่ือ และความแตกตางใน
การแปลความสารที่ตนเองไดรับ จึงกอใหเกิดประสบการณส่ังสมที่แตกตางกัน อันมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของบุคคล นอกจากนี้ ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541) ไดใหความหมายของพฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจกบุคคลที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคใดประสงคหนึ่ง 
สวน จีระศักดิ์  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล (2549) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรม
หรือการกระทําของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น มี 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก 
และพฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นโดยที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นได 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมขั้นแรกของบุคคลที่ตอบสนองตอความรูสึกไมสบาย
หรือการเจ็บปวย รวมถึงความสามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย และการกระทําอันเปนการ
ปองกันเพื่อดํารงรักษาสุขภาพของตนเอง (สุรีย  กาญจนวงศ, 2540) นักวิชาการไดใหความหมาย
ของการดูแลตนเองไวหลายทาน อาทิ มัลลิกา มัติโก (2530) กลาววา การดูแลตนเองของ
ประชาชนเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนที่ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลา และถายทอด
ความรูทางสังคม ตั้งแตการสังเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการรักษา และประเมินการรักษาดวยตนเอง รูปแบบของ
การดูแลตนเองจะแตกตางกันตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยูในแตละสังคม 
สําหรับ Levin (1979 อางถึงใน บุญศรี  นุเกตุ, 2541) กลาววา การดูแลตนเอง คือ การที่บุคคล
ตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนการมีความรู และทักษะเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค คนหาหรือรักษาโรคในระยะเริ่มแรก โดยการใชแหลงบริการสุขภาพ รวมถึงแหลงสนับสนุน
อ่ืนๆ เชน ครอบครัว เพื่อน เครือขายในสังคม สําหรับการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem 
(2001) มีแนวคิดวา บุคคลมีลักษณะเปนองครวม มีความสามารถในการรูคิดไตรตรอง ใหเหตุผล 
ตัดสินใจ และเลือกการกระทําที่เหมาะสม สามารถกระทําอยางจงใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย รักษา
ชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต โดยเปนผูกระทําการดูแลตนเอง การกระทําอยางจงใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะพิจารณาถึงผลลัพธที่เปนไปได เลือกการกระทําที่เหมาะสม 
และตัดสินใจกระทํา แมวาการกระทํานั้นจะยากลําบาก หรือเปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ  
  จากแนวคิดในการดูแลตนเองดังกลาวขางตนสรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตนเอง เปน
การกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย มีระเบียบเปนขั้นตอน ทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเจ็บปวย  
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  ดังนั้น จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ดวยตัวเองในชีวิตประจําวันของบุคคลที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ 
และเมื่อเจ็บปวย โดยเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย 
  สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผู สูงอายุ        
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
       ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงสามารถเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ
ของตนเอง และกระทําการดูแลตนเองได โดยมีการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน ดงันี้ 
  3.2.1 การรับประทานอาหาร อาหารเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอระดับความดันโลหิต 
ดังนั้น เพื่อใหไดผลดีในการควบคุมระดับความดันโลหิต จึงควรปรับเปลี่ยนปริมาณการรับประทาน
อาหารบางอยางใหเหมาะสมกับวัย และพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูง เชน การรับประทาน
อาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ํา อาหารที่มีไขมันนอย จํากัดอาหารประเภทแปง และน้ําตาลในผูที่อวน 
รับประทานผัก และผลไมเพิ่มข้ึน การดื่มน้ําอยางเพียงพอ โดยดื่มวันละ 6-8 แกว หรือประมาณ 
1500-2000 มิลลิลิตร ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณที่
แพทยกําหนดหรือในปริมาณที่นอยกวา 2.3 กรัมตอวัน (Trottier, 1996) หรือควรลดเกลือโซเดียมที่
รับประทานไมใหเกินวันละ 100 มิลลิโมล (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 กรัม) ตาม
เกณฑของ JNC VII (2003) เนื่องจากปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารมีความสัมพันธกับระดับของ
ความดันโลหิต การลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมจากอาหารสามารถลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของประชากรได (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ,2549) มี
การศึกษาวิจัยพบวา การจํากัดการรับประทานเกลือโดยหลีกเลี่ยงหรือควบคุมอาหารที่มีเกลือเปน
สวนประกอบ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงได (Sack, 
2001; Vollmer, 2001; Chobanian, 2000) นอกจากการลดเกลือแลว ผูที่มีความดันโลหิตสูงควร
ลดการรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวจากสัตว โดยเปลี่ยนมารับประทานไขมันจากพืช ซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการควบคุมความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และการขยายตัวของ     
หลอดเลือด (วีนัส  ลีฬหกุล และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2541) 
   บทบาทของอาหารตอการควบคุมความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง คือ ลดการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด หรือที่มีเกลือโซเดียมสูง ไมควรปรุงรสดวย
เครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียม เชน น้ําปลา เกลือ ซอสปรุงรสตางๆ อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง 
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บางอยางไมมีรสเค็ม เชน ผงฟู ผงชูรส สารกันบูด นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เชน ผัก
ดองตางๆ ทั้งดองเปรี้ยวและดองเค็ม ไขเค็ม ปูเค็ม กะป เครื่องกระปองทุกชนิด น้ําผลไมกระปอง 
อาหารสําเร็จรูปที่เปนผลิตภัณฑอุตสาหกรรมที่มีการเติมสารกันบูด แมบางชนิดจะไมมีรสเค็ม ควร
จํากัดอาหารที่มีเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน (เกลือ 2 กรัม = 1 ชอนชา) เพราะปริมาณเกลือ
โซเดียมในอาหารจะทําใหความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันนอยลง เชน 
งดเนื้อสัตวที่ติดมัน ขาหมู หมูสามช้ัน หมูกรอบ ขาวมันไก เครื่องในสัตว หนังเปด หนังไก แคบหมู 
เปนตน เพราะไขมันเหลานี้จะทําใหเสนเลือดแข็ง และเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะแทรกซอน  
ควรกินอาหารที่มีเสนใยสูง เชน ขาวโอด ผัก และผลไมรสไมหวานจัด) ควรงดอาหารหวาน 
เนื่องจากอาหารหวานจัดทําใหอวนไดงายขึ้น อาจกระตุนทําให เกิดโรคแทรกซอนของหลอดเลือด
เร็วขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547)  
  3.3.2 การควบคุมน้ําหนัก ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะน้ําหนักเกิน 
ควรสงเสริมใหมีการลดน้ําหนักประมาณรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัวที่เปนอยู ซึ่งจะสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโซลิค ลงได 5-10 มิลลิเมตรปรอทตอ 10 กิโลกรัมโดยประมาณ 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)  พบวาการลดน้ําหนักลง 
1 กิโลกรัม จะทําใหสามารถลดความดันโลหิตไดประมาณ 2.5-1.5 มิลลิเมตรปรอท (เกษม     
วัฒนชัย, 2532)  และมีการศึกษาพบวา การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพียง    
15-20 ปอนด ก็จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได (Kaplan, 1985) นอกจากนี้ยังพบวา การ
ลดน้ําหนักตัวลง 5 กิโลกรัมมีผลทําใหความดันโลหิตลดลงอยางมากในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับความรุนแรงเล็กนอย และปานกลาง (Mulrow, et al., 2001; Mertens and van Gaal, 
2000; Stevens, et al., 2001)   
  3.3.3 การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมหนึ่งที่ใชในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง และ
หลอดเลือดมีความยืดหยุน ชวยปองกันการตีบแคบ และอุดตันของหลอดเลือด ซึ่งชวยลดแรงตาน
ภายในหลอดเลือดลง (Nieman, 1997) สงผลใหคาความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงจากเดิม 5-25 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงจากเดิม 3-15 มิลลิเมตรปรอท สามารถลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงไดมาก (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) สวนดานจิตใจ การออกกําลังกายทําใหรูสึกผอนคลาย ลด
ความเครียด และความวิตกกังวล (ดํารง  กิจกุศล, 2540) นอกจากนี้ยังชวยชะลอความเสื่อมของ
อวัยวะตางๆ ของรางกาย สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุภาพที่ดีข้ึน (บรรลุ ศิริพานิช, 2541) โดยการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรเปนการออกกําลังกายแบบ  
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แอโรบิค (aerobic exercise) เชน วิ่งเหยาะๆ การเดินเร็ว การถีบจักรยาน การรํามวยจีน เปนตน 
ความหนักเบาระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง หรือประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ทําอยางตอเนื่องนาน 20-60 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง (American College of Sports 
Medicine, 1998) 
   การออกกําลังกายโดยการเดินเร็วชวยลดความดันโลหิตในผูสูงอายุ ชวย
ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และชวยรักษาผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งสวนใหญเปน 
isolated systolic hypertension โดยชวยลดเฉพาะความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 
pressure) แตไมไดลดความดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood pressure) ทําใหความแตกตาง
ระหวางความดันโลหิตตัวบน และตัวลาง (pulse pressure) แคบลง จึงนาจะลดโอกาสเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือดไดตอไป (สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2550) นอกจากนี้ ผูสูงอายุ      
โรคความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่ (Isometric exercise) เพราะทําให
กลามเนื้อตึงตัวมาก เปนสาเหตุทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนรวมกับมีความดันโลหิตสูงขึ้น 
ทั้งความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค และถาเปนเชนนี้นานๆ จะทําใหหัวใจหองลางซายโต 
จึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือการออกกําลังแบบไมเคลื่อนที่ เชน การฉุด ดึง แบก และยกของหนัก 
(Gavras and Gavras, 1983; ประวิชช  ตันประเสริฐ, 2546) 
   จะเห็นไดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับภาวะของโรค 
คือ การควบคุมอาหารโดยการรับประทานอาหารลดเค็ม ลดอาหารหวาน และอาหารที่มีไขมันสูง 
รับประทานผัก ผลไม และอาหารที่มีเสนใยมากขึ้น รวมกับการควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน ทั้งนี้ 
เพื่อใหการควบคุมโรคไดผลดี และมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสุงกลุมเสี่ยงจะตองมี
ความรูความเขาใจ มีการรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อจะไดมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมโรค และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  กรรณิการ  พงษสนิท และคณะ (2535) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุมตัวอยางเปนผู สูงอายุโรค             
ความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงวา ผูสูงอายุบางคนยังมีความรู 
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และการปฏิบัติตัวไมถูกตองในบางเรื่อง ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
กับความวิตกกังวล ซึ่งอาจจะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงได  

  บุญศรี นุเกตุ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความผาสุกของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา 
กลุมตัวอยางเปนผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  รักษาในคลินิกโรค           
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลําปาง จํานวน 60 คน พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก การดูแลตนเองทั่วไป การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การหลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรค และการใชยาอยู
ในระดับดี คะแนนความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับ  
ปานกลาง 

  สุพรรัตน  แซโฮ (2545) ศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพโดยการใช
กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองตอผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 30 คน อาศัยอยูในตําบลสุเทพ อําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม โดยมีโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม  ภาพพลิก
ประกอบการใหขอมูลดานสุขภาพ  และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001   

  สุมนา  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย (2548) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาขาม อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โดยวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญขาดความรู ความเขาใจและ
มีความเชื่อที่ไมถูกตองในเรื่องการดูแลตนเอง ในดานการรับประทานอาหาร ขาดความเขาใจใน
รายละเอียดของอาหารที่รับประทาน การออกกําลังกายใชการทํางานจากการประกอบอาชีพ และ
จากการทํากิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกาย โดยมีการกระทําไมตอเนื่อง และผูปวยบางคน
มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี และด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
  สุวิมล  สังฆะมณี (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หมูบานไทยพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เพื่อ
ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
จํานวน 18 คน โดยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชมุมมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดาน
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การรับรูในเรื่องการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการ เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสังเกต มีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะห
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับและความถี่การบริโภคอาหารชนิดตางๆ พบวา ผูปวยที่
ศึกษาเปนเพศหญิง 17 คน เพศชาย 1 คน มีอายุระหวาง 46-84 ป ผูปวยมีความเขาใจในเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงวาเปนโรคที่ไมมีอาการและไมถือวาเปนความเจ็บปวย แตเมื่อเกิดอาการจาก
ภาวะความดันโลหิตจะถือวาชวงนั้นเกิดความเจ็บปวย ผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับอาการ รับรูวา
สาเหตุเกิดจากการทํางานหนัก การรับประทานอาหารรสเค็ม และความเครียด ซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนทําใหเปนอัมพาต อัมพฤกษ และตายได โดยเปนการรับรูจากแพทยแผนปจจุบัน
เปนสวนใหญ ผูปวยมีการดูแลสุขภาพตนเองดานโภชนาการเฉพาะการลดอาหารเค็มเทานั้น แต
ผูปวยไมทราบวาอาหารอื่นๆ ที่มีโซเดียมก็ตองจํากัดปริมาณการบริโภคดวย ไดแก ผงชูรส 
เครื่องปรุงรสตางๆ นอกจากนี้ผูปวยลดอาหารเค็มโดยมีวิธีที่อาจทําใหไดรับโซเดียมในปริมาณมาก 
ไดแก การปรุงรสชาติอ่ืนเพิ่มลงในอาหารรสเค็ม และการทําอาหารใหรสเค็มเจือจางแตบริโภคจน
หมด  แหลงโซเดียมที่ผูปวยไดรับจากอาหาร มาจาก น้ําปลารา เครื่องปรุงชนิดตางๆ ปลาแหง 
ปลาทูเค็ม อาหารหมักดอง ผูปวยบริโภคผงชูรสเพราะเขาใจวาไมใชอาหารสเค็ม 

  Miller et al. (2002) ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพตอระดับความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง และมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน 
และกลุมควบคุม 23 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมควบคุมอาหาร ควบคุมน้ําหนัก และการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 9 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีระดับ 
Cholesterol ระดับความดันโลหิต และน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  Miura (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาในการออกกําลังกาย และ
การควบคุมอาหารตอการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนชาวญี่ปุน และมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 37 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 19 คน โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาในการ
ออกกําลังกาย และการควบคุมอาหารเปนเวลา 24 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหารดี
ข้ึน มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ระดับไขมันในเลือดลดลง และตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  Carkir and Pinar (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพตอการควบคุมระดับความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
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โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่แผนกผูปวยนอก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุมควบคุม 35 คน ใชระยะเวลา 6 
เดือน โดยกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลความรูและการใหคําปรึกษารายบุคคลในการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง น้ําหนักตัวลดลง และระดับไขมัน Cholesterol 
ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 

  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปนภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรัง และเปน
ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสูงอายุมีภาวะการเจ็บปวยมาเปนเวลานาน 
รวมกับมีความเสื่อมถอยของกระบวนการสูงอายุ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ที่อาจ
สงผลกระทบตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  เปาหมายที่สําคัญของพยาบาล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง คือ การควบคุมหรือลดระดับความดันโลหิต ปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น พยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพควรมี
บทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน 
โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถนําไปใช
ในคลินิกหรือชุมชน ซึ่งในบทบาทของพยาบาลนั้น ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึง บทบาท
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานวาพยาบาลจะตองแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวของกับ
ผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม การแสดงบทบาทของพยาบาลกําหนด
ข้ึนจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาลคือ คน สภาพแวดลอม ภาวะสุขภาพ กระบวนการพยาบาล 
และมาตรฐานการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลยังตองควบคุม และกําหนดตัว
กฎหมายใบประกอบโรคศิลป ตลอดจนจรรยาบรรณวิชาชีพ บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ควรมีบทบาทดังนี้ (Casey, 2004; Welch, 2003)  
   2.7.1 บทบาทดานการดูแล (Caring role) ในฐานะผูดูแล หรือใหการพยาบาล
อยางใกลชิดตองดูแลครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมดานการดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพ ฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) เพื่อคนหาขอมูลที่บงชี้หรือคาดการณลวงหนาถึงปญหาทางดานรางกาย 
อารมณ และจิตสังคมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง มีการวินิจฉัยปญหาการ
วางแผน และใหการพยาบาลที่คํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
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เปนหลัก ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  
โดยอาศัยความรู เทคนิคการพยาบาล เพื่อคนหาสาเหตุ และใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง พยาบาล
ควรมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม โดยใชความรูทางทฤษฎี และขอมูลจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล และใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง การบําบัดทางการพยาบาลมี
การผสมผสานรวมกับการรักษาของแพทย   

 2.7.2 บทบาทดานการใหความรู (Teaching role) พยาบาลจะตองเปนผูสอนให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ซึ่งมีลักษณะที่คลายกับกระบวนการพยาบาล (Nursing 
process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (ชนวนทอง ธนสุกาญน, 2542) พยาบาล
ตองมีการประเมินเกี่ยวกับความตองการและความพรอมในการเรียนรู มีการวางแผนการสอน เร่ือง 
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดยมคีวาม
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรูในเรื่อง สาเหตุของโรค ปจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอน อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อาการ และอาการแสดงที่
เปนสัญญาณเตือนในการเกิดภาวะแทรกซอน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การควบคุมระดับ
ความดันโลหิต การควบคุมน้ําหนักตัว หรือการลดน้ําหนัก การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง และประโยชนของการออกกําลังกาย ในขณะที่พยาบาล
ดําเนินการสอนไปตามขั้นตอนของแผนการสอน ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปนระยะๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการสอนวาไดดําเนินการ
บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการสอน เพื่อประเมินวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความรูความเขาใจที่ได
จากการสอนมากนอยเพียงใด 

 การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการสอนอยางมีระบบ พยาบาลตอง
เปนผูใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงเกิดการเรียนรู สามารถปรับพฤติกรรม และปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  
    2.7.3 บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Counseling) บทบาทพยาบาลที่ตองรวมมือ
กับผูนําชุมชนในการจัดหาแหลงประโยชนในการปองกันแกไขโดยการใชกิจกรรมกลุมรวมกับการ
ใหคําปรึกษาดานการสงแสริมสุขภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเส่ียง ประเด็นสําคัญคือ การเนนใหกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสวนรวมใน
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การชวยเหลือซึ่งกันและกัน มากกวาการชี้แนะสั่งสอน เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีการเสนอความ
คิดเห็น การไดรับความคิดเห็น ขอเสนอแนะของสมาชิกภายในกลุม พยาบาลตองใหคําปรึกษาแก
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
การออกกําลังกาย และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาล
จะเปนที่ปรึกษา และเปนแหลงประโยชนแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 

   2.7.4 บทบาทในดานการวางแผน (Planning) พยาบาลตองมีการวางแผนการ
พยาบาล โดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนที่ไม
เหมาะสม เพื่อเปนขอมูลในการนําไปวางแผนการพยาบาลในการดําเนินการใหการพยาบาลได
อยางเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน 
นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาพในกรณีที่ ผู สูงอายุมีปญหา
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การซักประวัติ การตรวจคัดกรองเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยของแพทยในการกําหนดปญหา พยาบาลควรมีบทบาทในการวางแผนขั้นตอนการ
ปฏิบัตงิาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

   2.7.5 บทบาทในการติดตอส่ือสาร (Communication role) พยาบาลตองติดตอ 
ส่ือสารกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง รวมทั้งบุคคลในครอบครัวโดยการขอความ
รวมมือในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสื่อสารให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรับรูเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความสําเร็จในการ
ควบคุมความดันโลหิตโดยการสงเสริมการบริโภคอาหารเกลือต่ํา การหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด การควบคุมน้ําหนัก หรือการลด
น้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายใหมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้พยาบาลควรมีการสื่อสารใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงคอยสังเกตอาการแสดงที่อาจนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง  

 บทบาทพยาบาลในการสื่อสารรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการรักษาผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เพื่อรวมกันวางแผนในการดําเนินการแกไขเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน บทบาทการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสงผลใหการทํางาน
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ของทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประสบผลสําเร็จ 
นอกจากนี้ยังสงผลใหการพยาบาลมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพ ผูสูงอายุ และญาติ  

   2.7.6 บทบาทในดานการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการ
ประสานงานกับบุคลากรทางดานสุขภาพ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการติดตามดูแลผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง ประสานงานในฐานะผูแทน (Advocate) ดานการ
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง พยาบาลควรมี
บทบาทในการปรับปรุงหรือวางแผนนโยบายเกี่ยวกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เนื่องจากคุณภาพการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
แบบองครวม จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานกับบุคลากรในทีมสหสาขา หรือองคกรที่
เกี่ยวของเพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝายมาเสริมประโยชนในการใหการดูแลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   2.7.7 บทบาทในดานการปองกัน (Protecting role) พยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุ 
ตองมีการประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย การซัก
ประวัติการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการสงเสริมความรู ใหคําแนะนําดานการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย รวมทั้งมีการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

   2.7.8 บทบาทดานการฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitation role) พยาบาลผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ควรมีบทบาทในการฟนฟูสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจในการ
ปองกันอันตรายอันเกิดจากภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง จําเปนตอง
ไดรับการแกไข ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เพื่อลดความทุกขทรมาน และอัตราการเสียชีวิตจากการ
เกิดภาวะแทรกซอน การสนับสนุนดานการฟนฟูสุขภาพจากบุคลากรทางดานสุขภาพ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลระยะยาวในการปองกันโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  2.7.9 บทบาททางสังคม (Socializing role) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง
ที่มีระดับความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง ทําใหมีผลกระทบดานจิตใจ สังคม พยาบาลควรมีการ
สงเสริมความเขาใจ การมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุอยาง
เหมาะสม  
  การดูแลผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงจะประสบผลสําเร็จไดนั้น 
จําเปนตองมีการทํางานเปนทีมในการรวมกันใหการดูแลผูปวย มีการประสานงาน และการ
ติดตอส่ือสารที่ดีระหวางสมาชิกในทีมที่ใหการดูแล มีการกําหนดแนวทางในการใหความรูจากผูทีม่ี
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ความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ ควรไดรับ
ความรวมมือจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  

5. แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ 
 

 ตามหนังสือที่ สธ.0216/0203/ว 864 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2532 กระทรวงสาธารณสุข 
ไดมีหนังสือถึงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด โดยมีแนวทางใหแตละจังหวัดดําเนินการสนับสนุน
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหสมาชิกของชมรมผูสูงอายุไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน และรวมกันแกไขปญหาของแตละบุคคล สําหรับชมรมผูสูงอายุไมมีฐานะเปน
นิติบุคคลตามกฎหมาย ถาหากตองการมีฐานะเปนนิติบุคคล ตองจดทะเบียนตอทางราชการเปน
สมาคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมเปนจุดรวมในการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของ
ชมรมผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้คือ (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2531)  
 1. เพื่อใหผูสูงอายุดําเนินการรวมกลุม หรือจัดตั้งชมรมโดยภาครัฐชวยเหลือสนับสนุน 
 2. เพื่อใหผูสูงอายุมีการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนความรู และชวยเหลือซึ่งกันและกันใน
ดานสุขภาพอนามัย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. เพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสดําเนินการในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสังคม
และวัฒนธรรม 
 4. เพื่อรวมกันแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาชีพ การพัฒนาตนเอง การสงเสริม
สุขภาพ และการถายทอดความรูดานวัฒนธรรมแกคนรุนหลัง 
 5. เพื่อใหมีการออกกําลังกายที่ถูกวิธีรวมกันในสถานที่ที่จัดตั้งชมรม หรือที่จัดกิจกรรม
และใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอนามัย 
 ชมรมผูสูงอายุมีภารกิจหลักในการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา โดยดานรางกายใหมีรางกายแข็งแรง ไดรับ
อาหารดี มีส่ิงแวดลอมดี มีความปลอดภัย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมีเศรษฐกิจพอเพียง ในดาน
จิตวิญญาณ ในดานสังคมมีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง มีสันติภาพ มีความเปนประชาคมเพื่อ
สังคมดี เศรษฐกิจดี และใหผูสูงอายุมีการเรียนรูตอเนื่อง ชมรมผูสูงอายุเปนกิจกรรมพิเศษที่จะเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดทําสิ่งที่แตกตางออกไปจากชีวิตประจําวัน ทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน รอคอย 
มีความหวัง ซึ่งถือเปนสิ่งที่ดีทางดานจิตใจของผูสูงอายุ สงผลตอการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพดี 
มีชีวิตที่ยืนยาวไดอยางมีความสุข 
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 การรวมกลุมของผูสูงอายุเปนชมรมผูสูงอายุ ตองมีขนาดไมใหญมากจนยากที่จะบริหาร
จัดการ และทําใหสมาชิกขาดโอกาสที่จะรูจักหรือพูดคุยกันไดอยางถวนหนา ถาเปนกลุมใหญมาก 
ควรแบงเปนกลุมยอย โดยมีแกนนําประจํากลุม เพื่อนําสมาชิกทํากิจกรรมรวมกันไดงาย จาก
การศึกษาในอดีต พบวา ผูนําชมรมผูสูงอายุมักจะเปนคนที่สมาชิกเห็นวาเปนคนดีมีความเสียสละ 
ซื่อสัตยสุจริต มีประสบการณในการทํางาน ตอจากนั้นจะมีการมองปญหารวมกัน และหาทาง
แกปญหา โดยการตั้งเปาหมายของชมรมขึ้นและมีการแบงหนาที่กันตามความเหมาะสม การ
ดําเนินกิจกรรมของชมรมในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค จะประสบความสําเร็จได 
จําเปนตองไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทางดานสุขภาพมาชวยใน
การถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณในชมรม กิจกรรมการบริการที่สถานบริการปฐมภูมิใหการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การ
ตรวจสุขภาพเบื้องตน การประเมินภาวะสุขภาพ การใหคําแนะนํา การใหความรู หรือคําปรึกษาแก
สมาชิกชมรม เปนตน นอกจากนี้ชมรมผูสูงอายุยังไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากองคกรตางๆ 
ตลอดจนการไดรับการสนับสนุนจากชุมชนในการสงเสริมใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรมของชมรม 
 ชมรมผูสูงอายุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนชมรมผูสูงอายุที่เกิดจากการรวมกลุมของ
สมาชิกในชุมชน และไดรับการจัดตั้งชมรมโดยภาครัฐชวยเหลือสนับสนุน มีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูสูงอายุมีการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยเหลือซ่ึงกัน และกันในดานสุขภาพอนามัย โดย
ไดรับการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจจากบุคลากรทางดานสุขภาพในหนวย
บริการปฐมภูมิตามวิธีที่ปฏิบัติเปนประจําของสถานบริการ ไดแก การซักถามอาการ และประวัติ
การเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต  การใหคําแนะนํา หรือใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ตามสภาพ
ปญหา และความตองการเกี่ยวกับความรูเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 
6. ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protective Motivation Theory) 
 

 ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันมีข้ึนครั้งแรกในป ค.ศ.1975 โดย Rogers (Conner and 
Norman, 2005) ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชในป ค.ศ.1983 ซึ่งเริ่มตนจากการ
กระตุนดวยความกลัวมาใช โดยเนนความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self - efficacy) นั่นคือการ
รวมปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม  ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันนี้ ไดเนนเกี่ยวกับการประเมนิ
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การรับรูดานขอมูลขาวสาร การประเมินการรับรูมาจากสื่อกลางที่ทําใหเกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยูกับ
จํานวนของสื่อที่มากระตุน และในการประเมินการรับรูสามารถสรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ 
คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปญหา 
(coping appraisal) ดังนี้ 

 1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู
ความรุนแรง (perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ซึ่งการรับรูนี้
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมมีโอกาส เปนไปไดที่การรับรูอาจทําใหบุคคลเกดิ
การปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2 แบบ ไดแก มีความตั้งใจที่ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ และมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหร่ี 
เปนตน และอาจเกิดการตอบสนองตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสม ไดแก ความสิ้นหวัง ความเชื่อใน
โชคชะตา การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญที่ชวยใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (intrinsic rewards) 
และความพึงพอใจจากภายนอก (extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม  

 2. การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู
ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน (self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได และเปนปจจัยที่สําคัญ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แตส่ิงที่ทําใหความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ
ตอบสนองลดลง ไดแก คาใชจาย หรืออุปสรรคในการตอบสนอง เชน ความไมสะดวก ความไม
นาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก (Conner and Norman, 2005)  
 จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม 
การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
ในการประเมินการรับรูตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (Conner and 
Norman, 2005) ประกอบดวย 4 ตัวแปร ดังตอไปนี้ 
 1. การรับรูความรุนแรง (perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการขูวาถากระทํา
หรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชส่ือเปนสิ่งสําคัญในการ
เผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ  ลักษณะขอความที่ปรากฏ  เชน  มีอันตรายถึงชีวิต 
กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูในความ
รุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได ซึ่งในการตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการ
รับรูถึงอันตรายในระดับสูงๆ พบวามีผลตอความตั้งใจที่จะทําใหไมเกิดอันตราย  
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 2. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) จะใชการสื่อสารโดยการขูที่
คุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน การใหขอมูลแกผูที่
สูบบุหร่ีเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะ
ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจะทํา
ใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 
 3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) กระทําไดโดยการ
นําเสนอขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการสือ่สาร
ที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับ
หรือลดพฤติกรรมที่ไมถูกตองนั้น จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบวาเมื่อ
กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหร่ี คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจ 
และโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหร่ีสูง และนําไปสูความตั้งใจในการ
ปองกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยที่ผานมาพบวา การเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดี
สงผลใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม  
 4. ความเชื่อมั่นในสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงได
หรือไม ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จ การรับรูความสามารถ
ไมเกี่ยวกับทักษะวาจะมีมากมีนอย แตเปนการที่บุคคลตัดสินตนเองวาทักษะที่ตนเองมีอยูนี้
สามารถกระทําพฤติกรรมอะไรไดบาง นั่นคือมีความแตกตางกันระหวางการมีทักษะกับการมี
ความสามารถที่จะใชทักษะไดดี ดังนั้น การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากจะ
พิจารณาในดานทักษะแลว ยังตองสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคคลดวยวาตนเองสามารถใชทักษะ
นั้นไดดี และมีประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มีตอทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตน กระทําไดหลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอน ความสามารถของตนเอง
ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติตาม 
 ตัวแปรที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความ
เชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง โดยทั่วไปในการยอมรับ และ
การมีความตั้งใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนไปไดสูง เมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชน และ
สามารถปฏิบัติตามได สวนปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรู
ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา บุคคลจะรูสึกวาไม
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สามารถปองกันตนเองได ทั้งนี้ ความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
สูง การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูง และการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ
ตอบสนองสูง 
 กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันนี้มีความเชื่อวา การจูงใจเพื่อการปองกันนั้น
จะทําใหไดดีเมื่อ  
 1) บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง  
 2) บุคคลมีความรูสึกไมมั่นคง หรือเสี่ยงตออันตรายนั้น  
 3) เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น  
 4) บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนอง 
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ  
 5) การตอบสนองตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสมมีนอย  
 6) อุปสรรคตอการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา  
 
 
การตอบสนอง 
ตอการปรับตัว                                                           
ที่ไมเหมาะสม                              -                            = 
 
 
 
 
การตอบสนอง 
ตอการปรับตัว                              -                            =                            
ที่เหมาะสม                                  
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Conner and Norman, 2005) 
 

 จากการศึกษาทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน บุคคลจะตองมีความเชื่อในความรุนแรงของ
โรค เชื่อวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นได และเชื่อวาหากปฏิบัติตามคําแนะนําแลวจะเกิดผลดีตอตนเอง  ซึ่งกอใหเกิดผล

รางวัลภายใน 
       และ 
รางวัลภายนอก 

การจูงใจ 
เพื่อปองกัน 

การประเมิน
อันตราย 

การรับรูความ
รุนแรง 

การประเมินการ
เผชิญปญหา 

คาใชจายใน
การตอบสนอง 

ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธของการ
ตอบสนอง 

พฤติกรรม 

การรับรู 
โอกาสเสี่ยง 

ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถ 
ของตน 
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เปนความตั้งใจที่จะทําใหบุคคลสามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎนีีม้า
ประยุกตในการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  
 จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอม 
การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
ซึ่งนับเปนแหลงขอมูลขาวสารที่สําคัญที่จะสงผลตอการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ดังเชน
ในการศึกษานี้ไดนํากระบวนการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรับรู และเรียนรูจากการสังเกตและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การไดมีประสบการณในการกระทํา และมีความสําเร็จของตนเอง รวมทั้งการเรียนรู
จากกระบวนการสังเกตตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ 
สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน 
    ขนิษฐา ทองหยอด (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในเขตเทศบาล  เปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับกลุมทดลอง คือ การฉายสไลดพรอมการบรรยาย การ
เสนอตัวแบบ การสาธิต การฝกทักษะ การกําหนดกิจกรรมจากภูมิปญญาภายในกลุม การสงเสริม
ความภูมิใจภายในกลุม และการกระตุนเตือนโดยกลุม พบวา ภายหลังการจัดกิจกรรมโปรแกรม 
สุขศึกษาแกผูสูงอายุในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูงใน
เร่ือง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสการเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้น การรับรู
ความสามารถของตนเองถึงการมีพฤติกรรมปองกันภาวะความดันโลหิตสูง และการมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
    Mackay (1992) ศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส และทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันตอ
ความเชื่อมั่นในการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรค โดยใชวิธีการใหขอมูลขาวสารในเชิงที่ทําให
ผูฟงเกิดความกลัว เปนการศึกษากึ่งทดลองโดยใหกลุมตัวอยางสังเกตความเปนไปได และการรับรู
ถึงความมั่นใจในตนเอง โดยใชการอางอิงของตัวเองตามความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการติดเชื้อโรค
เอดส และการปองกันดวยถุงยางอนามัย โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ซึ่งมีการรับรู
เกี่ยวกับโรคเอดส และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่แตกตางกัน กลุมทดลองเปนนักศึกษาชาย
จํานวน 87 คน สวนกลุมควบคุมเปนชายรักรวมเพศ และชายรักสองเพศจํานวน 77 คน โดยตั้ง
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สมมุติฐานไววา จะมีการเพิ่มการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดส ความเชื่อมั่นในตนเองอัน
เนื่องมาจากการใชถุงยางอนามัย และเพิ่มความตั้งใจที่จะใชถุงยางอนามัย ผลการทดลองพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดสระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน และ
ในกลุมชายรักรวมเพศมีแนวโนมที่จะใชถุงยางอนามัยนอยกวา 
  Ronald and Nick (1995) ไดศึกษาปจจัยในการทํานายความตั้งใจที่จะลด
อาหารประเภทไขมัน และพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ โดยการประยุกตทฤษฎีการจูงใจในการ
ปองกันของชาวออสเตรเลีย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยการสํารวจความตั้งใจใน
การลดอาหารประเภทไขมันของกลุมตัวอยางจํานวน 800 คน โดยที่กลุมตัวอยางเปนผูเขียน
รายงานพฤติกรรมการปองกันของตนเอง พบวาการประเมินองคประกอบในการประเมินการเผชิญ
ปญหาในเรื่อง  การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง  และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการลดอาหารประเภทไขมันของ
กลุมตัวอยาง แตตัวแปรเกี่ยวกับการประเมินอันตรายในเรื่อง การรับรูความรุนแรง และการรับรู
โอกาสเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการลดอาหารประเภทไขมัน จากการศึกษาครั้งนี้
สรุปไดวา การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการตอบสนองตอการแกปญหาโรคหัวใจมีสวนกระตุน
ประชาชนใหมีพฤติกรรมปองกันโรคได   
  

  โดยสรุปการทบทวนวรรณกรรม พบวา โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคที่ทําใหเกิด
พยาธิสภาพกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย และทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพของรางกายตามมา 
ลักษณะของโรคจะมีระยะของความกาวหนาของโรคซึ่งอาจไมมีอาการ และอาการแสดงปรากฏให
เห็น แตยังคงมีพยาธิสภาพที่ซอนเรนอยูภายใน โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุ
ตองเผชิญกับความยุงยากในการดําเนินชีวิต และเผชิญกับภาวะวิกฤตของโรค ผูสูงอายุตองมีการ
ปรับตัวและปรับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อลดภาวะวิกฤตและยอมรับภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง โดยมีความมุงหมายที่จะดําเนินชีวิตภายใตขอจํากัดตางๆ ไดอยางผาสุก ดังนั้นผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
จึงจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม รวมกับการกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมโรคและปองกันอันตราย
จากภาวะแทรกซอน หรือภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงู
กลุมเสี่ยงตองเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง การรักษาที่ยาวนาน ดังนั้นการชวยเหลือให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวย แนวทางการรักษา และการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงสามารถปฏิบัติตนตามแนวทางการดูแล
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รักษา เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม สามารถควบคุม
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  
 

   จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง พบวา 
ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนดานความรู และทักษะตางๆ  ซึ่งการใหความรูเพียงอยางเดยีว 
ไมสามารถทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากสถิติการเจ็บปวย และอัตรา
การตายจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น จึงจําเปนตองสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความตระหนัก มีความเชื่อ และทัศนคติที่ดีในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดตามทฤษฎี
การจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน
สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมเหมาะสมในเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย 
ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความสําคัญ สามารถประเมิน
อันตราย โดยมีการรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง มีความกลัวอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนหากยังคงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมเหมาะสม รวมกับการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการประเมินการเผชิญ
ปญหา โดยการสรางเสริมการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองในการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
  
 

การประเมินอันตราย ไดแก การสรางใหเกิดการรับรูความรุนแรง และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรม
ดังนี้ 
1. สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรม และทําแบบประเมินตนเอง
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
2. การใหความรูตามโปรแกรม โดยนําเสนอสื่อวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม 
ลดความดันโลหิต หางไกล อัมพฤกษ อัมพาต” และการนําเสนอตัวอยางอาหารจริง
ที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
3. การใหความรูโดยถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และมีภาวะแทรกซอนของโรค รวมกันวิเคราะหโอกาสเสี่ยงของตนเอง  
4. อธิบายคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ช้ีแจงการทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บาน 
การประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การสรางใหเกิดการรับรูความเชื่อม่ัน
ในผลลัพธของการตอบสนอง และการรับรูความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. การทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
2. การใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะสุขภาพดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง รวมกับการ
วิเคราะห และแลกเปลี่ยนประสบการณ  
3. การสอน การสาธิต และฝกทักษะในการออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุตัวแบบ 
สงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบใหมีกิจกรรมที่บาน  
4. วิเคราะหอาหารจากเมนูอาหารเชา และอาหารวาง รวมกันเสนอเมนูอาหารที่
เหมาะสม โดยเนนภูมิปญญาทองถิ่นและอาหารในทองถิ่น 
ติดตามและกระตุนเตือนเกี่ยวกับการประเมินอันตราย และการประเมินการ
เผชิญปญหา โดยการจัดกิจกรรรมดังนี้ 
1. การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยตรวจสอบแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง แจงผลการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ระดับความดันโลหิต 
และรอบเอว ใหขอมูลปอนกลับ รวมกันวิเคราะหปญหาอุปสรรค และหาแนวทาง
แกไข ชมเชย ใหกําลังใจ มอบของที่ระลึก เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
2. ทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง และความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 

 

โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน Roger (1983) 

 
 

     1. การรับประทานอาหาร 
     2. การออกกําลังกาย 
     3. การควบคุมน้ําหนักตัว 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันภาวะแทรกซอน 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เปนการศึกษาแบบสองกลุม คือ กลุม
ทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน มีการวัดผลกอน และ
หลังการทดลอง (The Pretest–Posttest Control Group Design) (Polit and Beck, 2004) โดยมี
รูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
   

  กลุมทดลอง O1 -----------X------------ O2 
  กลุมควบคุม O3 ------------------------- O4 

 

O1 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 

 X   หมายถงึ  โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
O3 หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมควบคุม กอนไดรับการบริการตามปกติ 
O4 หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมควบคุม หลังไดรับการบริการตามปกติ 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการประเมิน
จากแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงวามี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ดาน ไดแก 1) ดานการ
รับประทานอาหาร 2) ดานการควบคุมน้ําหนัก และ 3) ดานการออกกําลังกาย เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังปฏิบัติตัวไมเหมาะสมหรือไม
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสมมากที่สุด (กรรณิการ พงษสนิท และคณะ, 
2535; สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548; สุวิมล สังฆะมณี, 2549)  
 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน ในการวิจัยครั้งนี้ไดเลือกตัวอยางผูสูงอายุจากสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 2 ชมรม โดยเลือกชมรมผูสูงอายุที่สมาชิกในชมรมมีปญหา
สุขภาพดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนลําดับตนๆ มีระบบบริการดานสุขภาพใหแกสมาชิก
คลายคลึงกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ และชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร  จังหวัดชลบุรี 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 
 1. มีอายุ 60 ปบริบูรณ และมากกวา 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จากการประเมินโดยแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง รวมกับแนวคิดของ WHO-ISH (1999) และ JNC VII (2003) เกณฑในการ
พิจารณา คือ หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 1 ขอในแตละดาน 
ครบทั้ง 3 ดาน ถือวามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรง ที่เปนอันตราย หรือเปนอุปสรรคในการเขารวมโปรแกรม 

 3. มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติ ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 (Mini-Mental State Examination-Thai 2002) 
ที่แปล และพัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) มีคะแนนอยูในเกณฑปกติ ดังนี้  

  3.1 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนน > 17 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน 

  3.2 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน > 22 จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน                           
 4. มีความสามารถในการรับรู และส่ือภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยิน ไมเปนโรคจิต
หรือโรคประสาท สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
 5. ยินดีที่จะใหความรวมมือในการเขารวมในการศึกษาวิจัย ตามแบบขอความรวมมือ
เปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 
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 6. สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ จากดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL Index) ของ Collin et al. 
(1988) ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดย สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2544) ไดคะแนน12 คะแนน
ข้ึนไป หมายถึง ผูสูงอายุสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดี 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง    
  

 ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power 
Analysis) โดยใชโปรแกรม PASS (Tabachnick and Fidell, 1996) เพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่
มีขนาดใหญพอที่จะมีอํานาจทดสอบ  100% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 พบวาตองการกลุม
ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง
กลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ (Normality) ซึง่
สอดคลองกับหลักการกําหนดขนาดตัวอยางของการวิจัยเชิงทดลองอยางนอยกลุมละ 20 คน 
(สุวิมล วองวาณิช และนงลักษณ  วิรัชชัย, 2546 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2550)  

 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
สาธารณสุขอําเภอสัตหีบ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางเสร ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร 
และประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ จังหวัดชลบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย 
 2. ผูวิจัยประสานกับบุคลาการทางดานสาธารณสุข และประธานชมรมผูสูงอายุ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย และ
ดําเนินการขอความรวมมือในการคัดกรองกลุมตัวอยางจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม 
 3. ผูวิจัย และผูชวยวิจัยดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เส่ียงจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม ที่ไดรับการประเมินในการคัดกรอง ไดแก การประเมิน
โดยแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE –Thai 2002  และดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  
ADL Index) การตรวจวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว การคาํนวณ
คาดัชนีมวลกาย ไดกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของ
การเขารวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับใหแกกลุมตัวอยางทราบ 
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 4. ผูวิจัยสอบถามความเขาใจ และความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ถาหากกลุม
ตัวอยางมีความยินดี ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และ
ควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานตอไปนี้ 
  4.1 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีกลุมอายุเดียวกัน โดยกําหนดใหผูสูงอายุมี
ความแตกตางกันของอายุไมเกิน 5 ป ในผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุเดียวกัน การจําแนกกลุมอายุแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุตอนตน (young-old) อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุ
ตอนกลาง (Medium-old) และอายุ 80 ปข้ึนไป เปนผูสูงอายุตอนปลาย (Old-old) (สุทธิชัย          
จิตะพันธกุล, 2545) ทั้งนี้ เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Swales, 1995) และอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรูขอมูลชาลง 
ความแข็งแรงของระบบกระดูก และกลามเนื้อลดลง ทําใหปฏิบัติกิจกรรมไดนอย และชาลง (Kick, 
1989) 
  4.2 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย (อรชา หมานจันทร, 2547) 
  4.3 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวงเดียวกัน ตามเกณฑ
การตัดสินภาวะโภชนาการ (Weisell, 2000) ดังนี้  
   1) คาดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูใน
เกณฑน้ําหนักนอย  
   2) คาดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑปกติ 
   3) คาดัชนีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑเสี่ยงตอ
ภาวะอวน 
   4) คาดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในเกณฑอวนระดับ 1 
   5) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 อยูในเกณฑอวนระดับ 2 
 เนื่องจากระดับความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธโดยตรงกับคาดัชนีมวลกาย คนอวนมี
โอกาสสูงที่จะเกิดความดันโลหิตสูงมากกวาคนไมอวน และมีความเสี่ยงตอสุขภาพสูงขึ้นหากมี
ภาวะอวนเปนระยะเวลานาน (มลูนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยงทั้ง 2 ชมรม มีจํานวนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้นเมื่อ
ดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวนกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเพศหญิงจึงมากกวาเพศชาย โดยมีผูสูงอายุโรคความดัน
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โลหิตสูงกลุมเสี่ยงเพศหญิงจํานวนกลุมละ 17 คน และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเพศ
ชายจํานวนกลุมละ 3 คน  
 

การคัดออกจากกลุมตัวอยาง  
  

 เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ ผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมในโปรแกรม ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีกลุมตัวอยางออกจากการเขารวมการวิจัย 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และพบกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอาย ุ
แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
และการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
รวมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผล
ตอกลุมตัวอยางหรือตอการไดรับบริการ ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทําวิจัยในครั้งนี้จะถือเปน
ความลับ  ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนที่การ
วิจัยสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางถอนตัว
ออกจากการวิจัย ผูวิจัยอธิบายขอมูล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย สําหรับกลุมควบคุม
ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับการบริการตามปกติ
ทุกประการ 
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ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pairs) โดย
พิจารณาองคประกอบดาน เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย 
 
 คูที่   กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 

  (n = 20)       (n = 20) 
เพศ    อาย ุ   คาดัชนีมวลกาย      เพศ    อาย ุ   คาดัชนีมวลกาย 
 

คูที่ 1  ชาย 69  22.88  ชาย 68  22.69  
คูที่ 2  ชาย 69  22.52  ชาย 65  18.51  
คูที่ 3  ชาย 65  23.69  ชาย 62  23.10  
คูที่ 4  หญิง 74  26.62  หญิง 74  26.65  
คูที่ 5  หญิง 74  24.60  หญิง 71  24.26  
คูที่ 6  หญิง 72  21.75  หญิง 74  22.53  
คูที่ 7  หญิง 73  24.46  หญิง 71  24.15  
คูที่ 8  หญิง 66  28.02  หญิง 68  26.40  
คูที่ 9  หญิง 73  23.89  หญิง 70  23.40  
คูที่ 10  หญิง 65  19.43  หญิง 65  20.23  
คูที่ 11  หญิง 72  19.51  หญิง 74  19.41  
คูที่ 12  หญิง 64  28.78  หญิง 69  29.69  
คูที่ 13  หญิง 65  28.47  หญิง 68  29.26  
คูที่ 14  หญิง 69  27.79  หญิง 64  28.28 
คูที่ 15  หญิง 62  29.82  หญิง 60  29.53  
คูที่ 16  หญิง 62  19.50  หญิง 60  20.29 
คูที่ 17  หญิง 64  31.43  หญิง 60  33.42 
คูที่ 18  หญิง 68  27.91  หญิง 64  28.53  
คูที่ 19  หญิง 72  25.82  หญิง 71  28.68  
คูที่ 20  หญิง 66  23.48  หญิง 61  23.27  
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได ที่อยูอาศัย  ระยะเวลาที่ เปนโรค  โรคประจําตัว  ความดันโลหิต               
คาดัชนีมวลกาย 
ขอมูลสวนบุคคล                  กลุมควบคุม             กลุมทดลอง    รวม 
               (n1 = 20)   (n2 = 20)           (N = 40) 
          จํานวน   รอยละ        จํานวน  รอยละ     จํานวน  รอยละ 
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 
   หมาย    10 50      6 30  16         40 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา   18 90  20 100  38 95 
   มัธยมศึกษาตอนตน    2 10    -   -    2   5 
อาชีพ 
  ไมไดทํางาน   15 75      8 40  23       57.5 
   เกษตรกรรม     1   5     4 20    5       12.5 
   คาขาย     2 10    5 25      7       17.5 
   รับจาง     1   5      3 15      4       10 
   อ่ืนๆ (รานตัดผม)    1   5    -  -      1         2.5 
รายได 
   นอยกวา 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 (ตอ)  
ขอมูลสวนบุคคล                  กลุมควบคุม             กลุมทดลอง  รวม 
               (n1 = 20)   (n2 = 20)         (N = 40) 
          จํานวน    รอยละ        จํานวน รอยละ    จํานวน   รอยละ 
ที่อยูอาศัย 
   บานของตนเอง     13 65  17 85  30 75 
  บานของลูกหรือหลาน    7 35    3 15    10 25 
ระยะเวลาที่เปนโรค 
   นอยกวา 5 ป     11 55  16 80  27       67.5 
   6-10 ป     8 40    2 10  10       25 
   มากกวา 10 ป     1   5    2 10      3 7.5 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
   มี    14 70  14 70  28 70 
   ไมมี      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 
คาความดันโลหิต 
   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 
คาดัชนีมวลกาย 
   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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 มี
อายุระหวาง 60-74 ป ในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 68.20 ป  และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 66.95 ป สวนมากมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 57.5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 95 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 57.5 มีรายได
นอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 97.5 กลุมตัวอยางอยูอาศัยในบานของตนเองคิดเปนรอยละ 
75 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 67.5 กลุมตัวอยาง
ไมมีโรคประจําตัวอื่นๆ คิดเปนรอยละ 70 คาความดันโลหิตของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน 
Isolated systolic hypertension คิดเปนรอยละ 42.5 และสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเทากับ      
25-29.9 kg/m2 อยูในเกณฑโรคอวนระดับที่ 1 คิดเปนรอยละ 40 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ  4 สวน ไดแก 1) เครื่องมอืทีใ่ชใน
การคัดกรองกลุมตัวอยาง 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 3) เครื่องมือกํากับการทดลอง และ       
4) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําเสนอประเภทของเครื่องมือ และการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือตามลําดับ ดังนี้ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 3 สวน คือ  
 

  1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พัฒนามา
จากแบบทดสอบ MMSE ที่พัฒนาโดย Folstein et al. (1975) โดยคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตนฉบับภาษาไทยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแบบคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยสามารถใชไดในผูสูงอายุที่ไมรูหนังสือ อานไมออก-เขียนไมได ไดผาน
การทดสอบความเชื่อถือได และความแมนตรงของเครื่องมือ (Reliability and Validity) โดยนําไป
ทดสอบกับผูสูงอายุในพื้นที่ 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ชลบุรี นครสวรรค ขอนแกน นครราชสีมา 
ราชบุรี สุราษฎธานี และสงขลา พบวามีความแมนตรง (Validity) และเชื่อถือได (Reliability) อยูใน
เกณฑดี มีคาความถวงจําเพาะ (Specificity) อยูในเกณฑคอนขางสูง แบบทดสอบนี้ประกอบดวย 
11 คําถาม โดยมีเกณฑดังนี้   
    ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนน > 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
    ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน > 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
    ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ไดคะแนน > 14 คะแนน 
จาก 23 คะแนน (ไมตองทําแบบทดสอบขอ 4,9,10) ถือวาเปนผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
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  1.2 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เปนแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุของ Collin et al. (1988) ซึ่งปรับปรุงและ
พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2544) เปนชุดของคําถามเกี่ยวกับความสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
ซึ่งครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเสื้อผา การใช
หองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน และความสามารถในการควบคุมการขับถาย มีการนําไปใช
กับผูสูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย จํานวน  703 คน พบวามีความตรงเชิงโครงสราง 
(Construct validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับทุพพลภาพในประชากรผูสูงอายุ
ไทย โดยไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .79 โดยแบงระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดังนี้  
   0-4 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด 
   5-8 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอย 
   9-11 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง 
   12 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดดี 
  1.3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับแนวคิดของสมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) WHO-ISH (1999) และ JNC VII (2003) ลักษณะเปน
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยงในดานการ
รับประทานอาหาร ดานการควบคุมน้ําหนัก และดานการออกกําลังกาย จํานวนดานละ 3 ขอ 
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
เกณฑในการพิจารณาคือ หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมเส่ียงอยางนอย 1 ขอใน แตละดาน ครบทั้ง 3 
ดาน ถือวามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยนําแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความ
ถูกตองของเกณฑในการพิจารณาเพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
(รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก) ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคความ
ดันโลหิตสูง 2 คน และอาจารยพยาบาล ผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลผูสูงอายุโรค
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ความดันโลหิตสูง 3 คน หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดวยการ
พิจารณาดูความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ
สอดคลองกันรอยละ 80 (Polit and Beck, 2004) หรือ 4 ใน 5 คน  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิใหปรับคําชี้แจงเกณฑในการพิจารณาใหมีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช โดยปรับขอ
คําถาม จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 7, 8 และ 9 ใหเหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผูวิจัย
นําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1.0 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน และคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง   
 โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนในการสราง 
ดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในประเทศ
และตางประเทศ ซึ่งเกี่ยวของกับแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983 cited 
in Conner and Norman, 2005) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง 
 2. กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ 
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุม
น้ําหนัก และดานการออกกําลังกาย ในแผนการดําเนินโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน วิเคราะห
ขอมูลที่ ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง  วัตถุประสงคของโปรแกรม  เนื้อหา 
กลุมเปาหมาย วิธีการดําเนินการ การประเมินผล และใหมีความครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดย
มีอุปกรณ และส่ือการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม ดังนี้ 
  2.1 แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกต
แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) 
รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง สาเหตุของโรค อาการ และอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความรุนแรง 
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และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนมีความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธของการตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง แนวทางในแผนการพยาบาลตามโปรแกรม มี
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ คือ  
   2.1.1 การใหความรู โดยนําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มี
สุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง เกณฑในการคัดเลือกตัวแบบ ผูวิจัย
คัดเลือกจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ปจจุบันไมมี
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และการ
นําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ
ในการคัดเลือกตัวแบบ ผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมเหมาะสม และเปนผูที่เคยมีประสบการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
รวมกับการพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันวิเคราะหเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนั
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง  
   2.1.2 การสอน การสาธิต และการออกกําลังกาย โดยตัวแบบผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง รวมกับการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบใหมีกิจกรรมที่บาน โดยให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการออกกําลังกาย
สําหรับตนเอง  
   2.1.3 การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก วางแผนการรับประทานอาหาร DASH diet การเลือกซื้ออาหาร 
การอานฉลากอาหาร สาธิตการจัดเมนูอาหารโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการวิเคราะหอาหารที่
ไดรับประทานในมื้อเชา และอาหารวาง การวางแผนอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น และแหลงอาหารที่หางายในทองถิ่น  
   2.1.4 การสอนการบันทึกขอมูลการดูแลตนเอง และวิธีการประเมินดวยตนเอง
เพื่อใหผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอนของโรค รวมกับการตรวจสอบแบบบันทึกและการใหขอมูลปอนกลับจากผูวิจัย
เกี่ยวกับผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เพื่อเนนใหผูสูงอายุ
ตระหนักถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  
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  ส่ือ และอุปกรณ ที่ใชในการดําเนินการแผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกันในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 
   1. ส่ือวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ 
อัมพาต” สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีความสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) และมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 6 
ตอน ตอนละประมาณ 3-5 นาที โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
    ตอนที่ 1 เร่ือง “ตนเหตุของอัมพฤกษ อัมพาต” 
    ตอนที่ 2 เร่ือง “การบริโภคที่เสี่ยงตออัมพฤกษ อัมพาต” 
    ตอนที่ 3 เร่ือง “เกราะปองกัน อัมพฤกษ อัมพาต” 
    ตอนที่ 4 เร่ือง “สัญญาณเตือนภัย” 
    ตอนที่ 5 เร่ือง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ” 
    ตอนที่ 6 เร่ือง “เปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตซะแลว” 
   2. ส่ือโปสเตอรประกอบการบรรยาย เพื่อใหความรูประกอบดวยรายละเอียด
เนื้อหาดังนี้ 
        1) โปสเตอร เร่ือง “อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง” 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983) เกี่ยวกับการประเมินอันตราย ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง 
และการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
    2) โปสเตอร เร่ือง “อาหารหลัก 5 หมู” “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” และ
“เมนูชูสุขภาพ” ซึ่งจัดทําโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับหลักการรับประทานอาหาร สัดสวนและปริมาณของอาหารที่ควรรับประทานใน
วัยสูงอายุ ตัวอยางอาหารที่ควรรับประทานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมี
ความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม และสามารถ
นําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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    3) โปสเตอร เร่ือง “กราฟแสดงดัชนีมวลกายสําหรับประชากรอายุ   18 ป 
ข้ึนไป” จัดทําโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อกระตุน
เตือนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงกราฟ และตารางที่เปนสัญญาณเตือนของการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แสดงใหเห็นคาดัชนีมวลกายที่อยูในพื้นที่ที่ปลอดภัย   
(สีเขียว) พื้นที่เสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอน (สีเหลือง) และพื้นที่อันตราย (สีแดง)  
    4) โปสเตอร เร่ือง “ปริมาณผักที่ควรรับประทาน” ซึ่งจัดทําโดย กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยแสดงตัวอยางสัดสวน และปริมาณผัก ที่ควร
รับประทาน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนที่จะนําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร และการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม 
  2.2 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง 
“ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา
เกี่ยวกับ ความรูเร่ืองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง หรือโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน และคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง  
“ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก) หลงัจาก
นั้นปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบแกไขเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวา ควรปรับเนื้อหากิจกรรมในแผนการ
พยาบาลตามโปรแกรมโดยตัดกิจกรรมการจัดเลี้ยงอาหารกลางวัน และการวิเคราะหอาหาร
กลางวันออก แนะนําใหเปลี่ยนเปนการวิเคราะหในอาหารมื้อเชา เนื่องจากเปนมื้ออาหารที่
ผูสูงอายุไดรับประทานที่บาน เพื่อใหมีความใกลเคียงกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุมีการปฏิบัติจริง 
แนะนําใหเนนการสื่อสารโดยการนําเสนอภาพ โปสเตอร หรือการใชตัวอยางอาหารจริงในการ
สาธิต และประกอบการบรรยายเพื่อใหผูสูงอายุสามารถมองเห็นภาพไดอยางชัดเจน รวมกับการได
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สัมผัส ซึ่งสามารถชวยใหเขาใจไดงายขึ้น สําหรับเนื้อหาในคูมือการดูแลตนเอง ผูทรงคุณวุฒิได
แนะนําใหปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช ผูวิจัยนํามาพิจารณา
ปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจาก
นั้นผูวิจัยจึงนําแผนการจัดกิจกรรมที่ไดปรับแกแลวไปใชกับกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ชมรมผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จํานวน 5 ราย และปรับปรุงแกไข
ตามปญหาที่พบจริง  
 ผลการนําไปทดลองใช พบวา แผนการพยาบาลตามโปรแกรม ผูสูงอายุสามารถเขาใจ
เนื้อหาโดยรวมไดดี ระยะเวลาในการใหความรูเร่ือง การรับประทานอาหาร และการควบคุม
น้ําหนักนานเกินไป ทําใหผูสูงอายุมีความสนใจลดลง ผูวิจัยไดปรับแผนการพยาบาลใหมีความ
ครอบคลุมเนื้อหา และปรับระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมใหมีความเหมาะสม เพื่อใหสามารถ
นําโปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป  สําหรับคูมือการดูแลตนเองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบวาผูสูงอายุยังไมคอยเขาใจเนื้อหาในสวนที่เปนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และรูปแบบของการ 
ออกกําลังกาย เนื่องจากขอความการบรรยายในคูมือใชภาษาไมชัดเจน ใชคําลักษณะคลายๆ กัน 
ผูวิจัยไดปรับขอความใหกระชับ และใชรูปภาพในการสื่อความหมายใหมีความชัดเจนมากขึ้น เพื่อ
ความเขาใจของผูสูงอายุ 
 

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย เครื่องมือ 3 สวน คือ 
 

 3.1 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
เร่ือง ”บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในดาน การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย โดยผูวิจัย
ชี้แจงใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลงบันทึก เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย โดยใหใสเครื่องหมาย ( ) ลง
ในชองของแตละวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห จํานวน 2 คร้ัง ไดแก สัปดาหที่ 2, 3 และ สัปดาหที่ 
4, 5 เพื่อใชเปนเครื่องมือในการกํากับการทดลอง และใชติดตามผลการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยทําการตรวจสอบผลคะแนน
การทําแบบบันทึกในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 พรอมทั้งใหขอมูลปอนกลับ และผูวิจัยขอ      
เก็บรวบรวมแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังสิ้นสุดการทดลอง ในสัปดาหที่ 6  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง เร่ือง“บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไป
ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายชื่อ
ดังแสดงในภาคผนวก) หลังจากนั้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบแกไขเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวา ควรปรับคําชี้แจงในการทําแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีความชัดเจน และมีการแสดงตัวอยางในการทําแบบบันทึก เพื่อชวย
กระตุนเตือนความจํา และทําใหผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงายขึ้น แนะนําใหเพิ่มตัวอยางภาพ
อาหารใหมากขึ้น เพื่อใหผูสูงอายุสามารถมองเห็นภาพไดอยางชัดเจน และเขาใจไดงาย ผูวิจัย
นํามาพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชกับกลุม
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ชมรมผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
จํานวน 5 ราย และปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบจริง  
 ผลการนําไปทดลองใช พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงยังไมคอยเขาใจเนื้อหา
เกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากมีคําอธิบายนอยเกินไป ทําใหผูสูงอายุไมทราบวาจะ
ตัดสินใจเลือกบันทึกในขอใด ผูวิจัยไดปรับเพิ่มคําอธิบายตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง รวมกับ
การใชภาพอาหารในการสื่อความหมายใหมีความชัดเจนมากขึ้น และนํากลับไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุอีกครั้ง ผลการทดลองใชผูสูงอายุสามารถเขาใจเนื้อหาโดยรวมไดดี และสามารถทําแบบ
บันทึกไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงไดนําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองไปใชในการกํากับการ
ทดลองตอไป  
 3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) เกี่ยวกับการ
ประเมินอันตราย รวมกับการศึกษาเนื้อหา ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชกํากับวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม ซึ่งผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ตอบแบบสอบถามกอนทํากิจกรรมในครั้งที่ 1 และ2 ติดตามประเมินซ้ําในสัปดาหที่ 4 
แบบสอบถามมีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา(Rating scale) มี 4 ระดับ ไดแก   
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  เห็นดวยมาก   หมายถึง ทานมีความเห็นดวยมากกับขอคําถามนั้น   
  เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับขอคําถามนั้น  
  เห็นดวยนอย      หมายถึง ทานมีความเห็นดวยนอยกับขอคําถามนั้น  
  ไมเห็นดวย           หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอคําถามนั้น  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้        
  เห็นดวยมาก  = 4 คะแนน 
  เห็นดวยปานกลาง = 3   คะแนน 
  เห็นดวยนอย  = 2 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  = 1   คะแนน 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 10-40 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนเปน 3 
ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยการนําเอาคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุด แลวหารดวย
จํานวนชวง หรือระดับที่ตองการวัดผล (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2545) ดังนั้นจึงไดชวงคะแนน ดังนี้ 

คะแนนอยูในชวง 10-20 คะแนน  หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับตํ่า 
คะแนนอยูในชวง 21-30 คะแนน  หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนอยูในชวง 31-40 คะแนน  หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  

 3.3 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
ปองกันของ Rogers (1983) เกี่ยวกับการประเมินการเผชิญปญหา รวมกับการศึกษาเนื้อหา ตํารา 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใชกํากับวาผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือไม ซึ่งผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตอบแบบสอบถามกอน
ทํากิจกรรมในครั้งที่ 1 และ2 ติดตามประเมินซ้ําในสัปดาหที่ 4 แบบสอบถามมีขอคําถามจํานวน 
10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 2 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการให
คะแนนของการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน คือ  
           สามารถทําได    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน  
           ไมสามารถทําได หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
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เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
 สามารถทําได   = 2 คะแนน  ไมสามารถทําได = 1 คะแนน  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 10-20 
คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยการนําเอาคาสูงสุด
ลบดวยคาต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนชวง หรือระดับที่ตองการวัดผล (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2545) ดังนั้น 
จึงไดชวงคะแนน ดังนี้  
 คะแนนอยูในชวง 10-13 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถ 
          ของตนอยูในระดับตํ่า                                                          
 คะแนนอยูในชวง 14-17 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถ 

         ของตนอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนอยูในชวง 18-20 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
          มีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถ 

         ของตนอยูในระดับระดับสูง   
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการ
รับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของเกณฑการให
คะแนน และการแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (รายชื่อดังแสดงใน
ภาคผนวก)  
 ผลการตรวจสอบ แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช 
โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมมากขึ้น จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 5, 6, 7 และ 8 ใหเหมาะสม 
และชัดเจน หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .9 
  ผลการตรวจสอบ แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความ 
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และความถูกตองของภาษาที่ใช โดยปรับขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 5, 6, 8, 9 และ 10 ให
เหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ .9 
 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง (Try 
out) กับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ใน
ชมรมผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความ
เชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .73 และ .73 ตามลําดับ และเมื่อนํามาใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยง
เทากับ .79 และ .77 ตามลําดับ 
 

4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 1 ชุด แบงออกเปน 2 สวน คือ  
 

 4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ขอคําถามเปนแบบเติมคํา 
และใหเลือกตอบ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ไดแก  อายุ  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ที่อยูอาศัย ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัวอ่ืนๆ ขอมูลสวนนี้กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
สําหรับขอมูลเกี่ยวกับคาความดันโลหิต  น้ําหนักตัว  สวนสูง และคาดัชนีมวลกาย ผูชวยวิจัยเปนผู
วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ผูวิจัย และผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล  
 4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค     
ความดันโลหิตสูง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เส่ียง ตามแนวคิดของ สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) WHO-ISH (1999) 
และJNC VII (2003) นํามาสรางขอคําถามใหครอบคลุมวัตถุประสงค โดยขอคําถามเปนคําถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มี
ทั้งหมด 24 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุม
น้ําหนักตัว และดานการออกกําลังกาย จํานวนดานละ 8 ขอ แบบสอบถามเปนการวัดแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ใหผูตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด 
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ประกอบดวยขอคําถามดานบวก จํานวน 14 ขอ และขอคําถามดานลบ จํานวน 10 ขอ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอความแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง     คาคะแนนดานบวก           คาคะแนนดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4   1 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง   3   2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   2   3 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัติ    1   4 คะแนน  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 24-96 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนน
เปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยการนําเอาคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุด แลวหารดวย
จํานวนชวง หรือระดับที่ตองการวัดผล จึงไดชวงคะแนน ดังนี้ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2545) 
         คะแนนอยูในชวง 24-48 คะแนน   หมายถึง   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
         มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า                              
         คะแนนอยูในชวง 49-73 คะแนน   หมายถึง   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
         มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ 
         ปานกลาง                                                                 
         คะแนนอยูในชวง 74-96 คะแนน หมายถึง   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
         มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และการแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก)  
 ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตอง
ของภาษาที่ใช โดยปรับขอคําถาม จํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 16, 20, 
21, 22, 23 และขอ 24 มีการเพิ่มขอคําถาม จํานวน 1 ขอ เกี่ยวกับการออกกําลังกายในดานการ
ควบคุมน้ําหนัก ในขอ15 และไดตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน 1 ขอ เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอลในดานการควบคุมน้ําหนักในขอ 15 ออก เพื่อใหมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท
เชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .83 
 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง (Try out) กับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในชมรม
ผูสูงอายุตําบลนาจอมเทียน อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และนําขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .80 และเมื่อ
นํามาใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .81 

การดําเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
28 เมษายน พ.ศ. 2551 ที่ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ อําเภอ
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง 
และข้ันประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 

 1. ข้ันเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจงูใจ
เพื่อปองกัน คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย
สรางขึ้นจากการประยุกตใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation 
Theory) ของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดของสมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) WHO-ISH (1999) และ JNC VII (2003)   
 2. ผูวิจัยดําเนินการทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุขอําเภอสัตหีบ หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางเสร ประธานชมรม
ผูสูงอายุตําบลบางเสร และประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง วิธีดําเนินการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ชมรมผูสูงอายุ 
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 3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารพื้นที่ทําการศึกษา ผูวิจัยเขาพบ
ประธานชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และดําเนินการทดลอง 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีความรู และประสบการณ
ในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางนอย 2 ป โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวย
วิจัย ดงันี้ 
   4.1 ชี้แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และใหรายละเอียด
เกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล 
   4.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการวัดความ
ดันโลหิต การลงบันทึกความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว และการ
คํานวณคาดัชนีมวลกาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ 
 5. ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย และขอความ
รวมมือจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรม ในการทําแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันใน
ดาน เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย จํานวนชมรมละ 20 คน  รวมทั้งสิ้น 40 คน ในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีการดําเนินการ ดังนี้ 
    5.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในชมรม
ผูสูงอายุทั้ง 2 ชมรมโดยใชวิธีจับคู (Matched pairs) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนโดย
จัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน ในอายุ เพศ และคาดัชนีมวลกาย เนื่องจากอายุ เพศ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยกําหนดใหผูสูงอายุมีความแตกตางกันของอายุไม
เกิน 5 ป ในผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุเดียวกัน ตามเกณฑการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ (สุทธิชัย    
จิตะพันธกุล, 2545) และคาดัชนีมวลกายอยูในชวงเดียวกัน ตามเกณฑการตัดสินภาวะโภชนาการ 
(Weisell, 2000)  
   5.2 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทั้ง 2 ชมรมที่
ไดรับการจัดคูเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
ดวยวิธีการจับฉลาก ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะกับการสุมกลุมตัวอยางที่มีหนวยประชากรนอย (บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542) ผลการจับฉลากไดกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง และกลุมที่ 2 เปนกลุม
ควบคุม    
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   5.3 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอน วิธีการ กิจกรรม และระยะเวลาในการวิจัยโดยละเอียดอีกครั้ง แจกใบนัดการเขารวม
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันใหกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 6. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ ระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา หรือขอสงสัย เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
ในการวิจัย หลังจากไดรับความรวมมือ และยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 7. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Pre-test) โดย
ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบ
แบบสอบถาม สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

กลุมควบคุม  
 

 สัปดาหที่ 1  
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม 
 2. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับบริการตามปกติ จากชมรม
ผูสูงอายุ และบุคลากรทางดานสุขภาพจากหนวยงานบริการปฐมภูมิ ไดแก การซักถามอาการ และ
ประวัติการเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต การใหคําแนะนํา การใหความรูหรือการใหคําปรึกษา
รายบุคคลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ตามสภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับ  
โรคความดันโลหิตสูง และใหบัตรนัดครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6  
 

 สัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 5 
 กลุมตัวอยางจะไดรับบริการตามปกติ จากชมรมผูสูงอายุ และบุคลากรทางดานสุขภาพ
จากหนวยงานบริการปฐมภูมิ ไดแก การซักถามอาการ และประวัติการเจ็บปวย การวัดความดัน
โลหิต การใหคําแนะนํา การใหความรูหรือการใหคําปรึกษารายบุคคลโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
ตามสภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับ  โรคความดันโลหิตสูง 
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 สัปดาหที่ 6 
 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอายุ เพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) 
หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมแลวผูวิจัยมอบคูมือในการดูแลตนเอง เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย 
ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” และแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย 
ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” และนัดทํากิจกรรมตามโปรแกรมเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกสวน กอนที่จะนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
 

กลุมทดลอง  
 

 สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 1) 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การสงเสริมใหผูสูงอายุรับรูความรุนแรง และการ
รับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พรอมทั้งการประเมินการ
เผชิญปญหา ไดแก การรับรูความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 20 คน ใชเวลาใน
การทํากิจกรรมประมาณ 90 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวผูวิจัย สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนการทําวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติม แจงเงื่อนไขในการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห และให
ผูสูงอายุประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยผูวิจัยอานขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย 
จํานวน 10 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ และสรุปผลการประเมินโอกาสเสี่ยงของตนเองใน
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซึ่งหากมีพฤติกรรมเสี่ยงขอใดขอหนึ่งใน 10 ขอ แสดงวามีโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยเนนย้ําในเรื่องการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อปองกันโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง หลังจากนั้นผูวิจัยซักถามผูสูงอายุเพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรุนแรง 
และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 
นาที)  
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 2. ผูวิจัยดําเนินการใหความรูโดยการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณจากวีดิทัศน เร่ือง “ใสใจ
สุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ    
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบดวย 6 ตอน ใชเวลาประมาณตอน
ละ 3-5 นาที  โดยนําเสนอชวงละ 1 ตอน และใหผูสูงอายุไดซักถามปญหา หรือขอสงสัยจากการ
ชมวีดิทัศน รวมกับการอธิบายเพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร และตัวอยางอาหารจริงที่ควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมมเสี่ยง เพื่อเนนย้ําเกี่ยวกับความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดการทํากิจกรรม ดังนี้       
(ใชเวลาในการทํากิจกรรม 45 นาที) 
 ตอนที่ 1 เรื่อง “ตนเหตุของอัมพฤกษ อัมพาต” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราวเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมี
สาเหตุมาจากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม
เหมาะสม ในชวงพักวีดิทัศนผูวิจัยไดกระตุนเตือนเพื่อเนนย้ําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยง 
และความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการนําเสนอสื่อ
โปสเตอร เร่ือง “อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง” 
 ตอนที่ 2 เร่ือง “การบริโภคที่เสี่ยงตออัมพฤกษ อัมพาต” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราว
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่เส่ียงในการเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ไดแก การรับประทานอาหาร   
รสเค็มจัด การเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มในอาหาร การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหาร
รสหวานจัด ในชวงพักวีดิทัศนผูวิจัยไดนําเสนอตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ตัวอยาง
อาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารสําเร็จรูปตางๆ และเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่
มีรสหวานจัด โดยแสดงใหกลุมตัวอยางไดเห็น และสัมผัสอาหารจริง เพื่อใหสามารถเขาใจไดงาย
ข้ึน ทั้งยังเปนการสรางใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต หากยังคงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
 ตอนที่ 3 เรื่อง “เกราะปองกัน อัมพฤกษ อัมพาต” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยนําเสนอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย ในชวงพักของวีดิทัศนผูวิจัยได
นําเสนอสื่อโปสเตอร เร่ือง “อาหารหลัก 5 หมู” “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” และ“เมนูชูสุขภาพ” 
ซึ่งจัดทําโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข     
 ตอนที่ 4 เรื่อง “สัญญาณเตือนภัย” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราวเกี่ยวกับผูปวย          
โรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การ
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ควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย ทําใหมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในชวงพักวีดิทัศน
ผูวิจัยไดเนนย้ําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งนี้ผูวิจัยไดเนนย้ําการสังเกตความเสี่ยงเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวน ซึ่งเปนสัญญาณเตือนในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยนําเสนอรวมกับการใชส่ือโปสเตอร เร่ือง “กราฟแสดงดัชนีมวลกายสําหรับประชากร
อายุ 18 ป ข้ึนไป” จัดทําโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
 ตอนที่ 5 เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราว
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการ
รับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารที่มีรสจืด หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มเพิ่ม
ในอาหาร เนนการรับประทานผัก ผลไม และอาหารที่มีเสนใยสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง และอาหารรสหวานจัด ในชวงพักวีดิทัศนผูวิจัยไดนําเสนอประเภทของอาหารที่ควร
รับประทาน ไดแก ผัก ผลไม อาหารสําเร็จรูปที่ควรรับประทาน รวมกับการนําเสนอสื่อโปสเตอร 
เร่ือง “ปริมาณผักที่ควรรับประทาน” ซึ่งจัดทําโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข นอกจากนี้ไดมีการสาธิตการจัดปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน ไดแก ตัวอยาง
สัดสวนอาหาร และปริมาณผัก ผลไมที่ควรรับประทาน โดยเนนย้ําถึงความสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อสุขภาพที่ดี และปองกันอันตรายของภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง 
 ตอนที่ 6 เรื่อง “เปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตซะแลว” เนื้อหาวีดิทัศนมีเร่ืองราว
เกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง และมี
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีความเหมาะสม ในชวงพักวีดิทศันผูวจิยั
ไดเนนย้ําในเรื่องโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ 
อัมพาต ตลอดจนอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังคง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
 3. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อ
เชา และอาหารวาง ในประเด็น อาหารที่เหมาะสม อาหารที่ควรลดหรือควรหลีกเลี่ยง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH diet หลักการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก การเลือกซื้ออาหาร การอานฉลาก
อาหาร ตัวอยางอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  และใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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กลุมเส่ียงไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยเนนการ
ใชภูมิปญญาทองถิ่น และอาหารในทองถิ่น เพื่อเนนย้ําใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร และการควบคุมน้ําหนัก
ไดอยางเหมาะสม (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 20 นาที) 
 4. อธิบายรายละเอียดของคูมือ เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไม
ถึง” โดยเนนใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อันตรายจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการชี้แจงรายละเอียดการ
ลงบันทึกในแบบบันทึกการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดัน
โลหิตสูง” โดยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในวันที่ผานมา หลังจากนั้นเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยจนเขาใจ 
ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
บาน และนํามาตรวจสอบในการมาทํากิจกรรมครั้งที่ 2 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 15 นาที) 
  

 สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 2) 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงรับรูความรุนแรง และการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พรอมทั้งการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การรับรูความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 
20 คน ใชเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 90 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยดําเนินการใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซอนของโรค โดยเปนผูที่มีประสบการณการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ รุนแรงมาแลว ปจจุบันยังคงมีภาวะทุพพลภาพจากภาวะแทรกซอนของ          
โรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยไดแนะนํา และเลาประวัติโดยยอเกี่ยวกับผูสูงอายุตัวแบบ และเปด
โอกาสใหผูสูงอายุตัวแบบไดเลาประสบการณของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง การมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
การรับประทานอาหารรสเค็มจัด การรับประทานอาหารไขมันสูง การไมออกกําลังกาย ทําใหมี
น้ําหนักตัวมากขึ้น รวมทั้งการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ ทําใหมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ แขนขาซีกขวาออนแรง พูดไมชัด ปากเบี้ยวหลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยซักถาม และ
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แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูสูงอายุตัวแบบ พรอมทั้งรวมกันวิเคราะหความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญจากการ
รวมกันวิเคราะห โดยเนนย้ําในเร่ืองโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลาประมาณ 20 นาที)  
 2. ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และซักถาม
เพิ่มเติมเพื่อประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
(ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 นาที) 
 3. ผูวิจัยดําเนินการใหความรูโดยการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนผูที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
ผูวิจัยไดแนะนําและเลาประวัติโดยยอเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตัวแบบ และ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุตัวแบบไดเลาประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง 
กลุมตัวอยางไดรวมพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันวิเคราะหเกี่ยวกับผลดีของการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อให ผู สูงอายุมีความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 
 4. การสอน การสาธิต และการฝกทักษะในการออกกําลังกายโดยตัวแบบจริงผูสูงอายุ    
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี รวมกับการเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบ
รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสีย่ง
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการออกกําลังกายอยางเหมาะสมเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 5. การใหขอมูลปอนกลับ จากผลการทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการคิดคะแนน และการมอบของที่ระลึกเพื่อเปนรางวัลสําหรับผูที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม และตอเนื่อง  หลังจากนั้นใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น หรือซักถามขอ
สงสัยจนเขาใจ และใหผูสูงอายุเร่ิมตนทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานในสัปดาหที่ 2 
และ 3 และนํามาตรวจสอบในการมาทํากิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยกลาวขอบคุณในการ
ทํากิจกรรมในสัปดาหนี้ และนัดครั้งตอไปในสัปดาหที่ 4 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 นาที)  
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 สัปดาหที่ 4 (ครั้งที่ 3)  
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปญหา โดยการกระตุนเตือน
เกี่ยวกับ การรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหติสูง 
เพื่อสรางความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการรับรูความเชื่อมั่นในผลดีของการตอบสนอง และการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 20 คน ใชเวลาในการทํา
กิจกรรมประมาณ 90 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง ”บันทึก
พฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” พรอมทั้งตรวจสอบผลการทําแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 2 และ3 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 2. การใหขอมูลปอนกลับ จากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยสรุปผลการ
ตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเองที่บาน และใหขอมูลปอนกลับโดยแจงผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับคร้ังแรก ยกตัวอยางผลการลง
บันทึกการดูแลตนเองที่บานจากสมาชิกกลุม รวมกันวิเคราะหการประเมินอันตราย และประเมิน
การเผชิญปญหา โดยการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บาน 
ปญหาจากการลงแบบบันทึก รวมกับสะทอนความคิดเห็น  วิเคราะหปญหา  แลกเปลี่ยน
ประสบการณภายในกลุม ประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ
ตนเองที่ผานมา มอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่มีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี พรอมทั้งใหการเสริมแรง ชมเชยเมื่อมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ให
กําลังใจ เพื่อใหมกีารปฏิบัติอยางตอเนื่อง (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 3. ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปนการกํากับการทดลอง หลังจากนั้นให
กลุมตัวอยางทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานในสัปดาหที่ 4 และ5 และนํามาสรุปผล
ในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยนัดทํากิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 

 สัปดาหที่ 6 (ครั้งที่ 4)  
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปญหา โดยการกระตุนเตือน
เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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เพื่อสรางความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการรับรูในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ
การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 20 คน ใชเวลาในการทํา
กิจกรรมประมาณ 60 นาที มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง ”บันทึก
พฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” พรอมทั้งตรวจสอบผลการทําแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 4 และ 5 (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที) 
 2. การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยสรุป   
ผลการตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเอง เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจาก    
ความดันโลหิตสูง” แจงผลการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ระดับความดันโลหิต และรอบเอว 
พรอมทั้ง รวมกันวิเคราะหปญหาจากการทําแบบบันทึก แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
อุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บาน และวางแผนเพื่อหาแนวทางการแกไข สรุปคะแนนที่ได และ
มอบของที่ระลึกสําหรับกลุมตัวอยางที่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ชมเชย 
และใหกําลังใจ เพื่อสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ เหมาะสม  และเนนย้ําถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม และตอเนื่อง  (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
 3. ผูวิจัยกลาวสิ้นสุดการทํากิจกรรมตามโปรแกรม และขอบคุณผูสูงอายุที่เขารวม
โปรแกรม (ใชเวลาในการทํากิจกรรม 10 นาที) 
  
 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

 ผูวิจัยพูดคุยซักถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือ
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) ประเมินผลโครงการ และแจงสิ้นสุดการเปน
กลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พรอมแสดงความขอบคุณ (ใชเวลาประมาณ 45 นาที)  
 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไดสรุปเปนแผนภูมิตามระยะของการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
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กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ  
จับคูกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับ เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย 

ขั้นเตรียมการทดลอง  
1. แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอนการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. เก็บรวบรวมขอมูลโดยขอความรวมมือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทําแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 1) 
1. แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรม และทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (10 นาที) 
2. การใหความรูตามโปรแกรม โดยนําเสนอสื่อวิดีทัศน เร่ือง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต 
หางไกล อัมพฤกษ อัมพาต” และการนําเสนอตัวอยางอาหารจริงที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (45 นาที) 
3. วิเคราะหอาหารจากเมนูอาหารเชา และอาหารวาง รวมกันเสนอเมนูอาหารที่เหมาะสม (20 นาที) 
4. ช้ีแจงการทําแบบบันทึก เร่ือง“บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง (15 นาที) 
สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 2)  
1. การใหความรูโดยถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและมี
ภาวะแทรกซอน โดยรวมกันวิเคราะหโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของตนเอง (เวลา 30 นาที) 
2. การทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการถายทอด
ประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองอยางถูกตอง รวมกับการวิเคราะห และแลกเปลี่ยนประสบการณ (เวลา 30 นาที)    
3. การสอน การสาธิต และฝกทักษะในการออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุตัวแบบ สงเสริมการออก
กําลังกายในรูปแบบใหมีกิจกรรมที่บาน (เวลา 20 นาที) 
4. ตรวจสอบผลการทดลองทําแบบบันทึก และเริ่มใหทําแบบบันทึกในสัปดาหที่ 2,3 (เวลา 10 นาที) 

1. แนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคและขั้นตอน
การทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
2. ใหความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การซัก
ประวัติ การช่ังน้ําหนัก 
การวัดความดันโลหิต  
การใหคําแนะนํา การให
คําปรึกษาตามสภาพ
ปญหาและความตองการ
ของผูสูงอายุในเรื่อง  
โรคความดันโลหิตสูง และ
การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง 
3. ใหบัตรนัดหมายครั้ง
ตอไปในสัปดาหที่ 6 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

ขั้นดําเนินการทดลอง โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาหที่ 6 (ครั้งที่ 4)  
     การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันโลหิต น้ําหนักตัว และเสนรอบเอว วิเคราะหเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง และมอบของที่ระลึกแกกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด(เวลา 60 นาที)  

แผนภูมิที่ 2 ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
การบริการตามปกติ 

สัปดาหที่ 4 (ครั้งที่ 3)  
     การใหขอมูลปอนกลับจากผลการบันทึกการดูแลตนเอง โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันโลหิต น้ําหนักตัว และเสนรอบเอว รวมกันวิเคราะหปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไข พรอม
ทั้งทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง และความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (เวลา 60 นาที) 

่ ่ ่

ขั้นประเมินผลการทดลอง  
1.ทําแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน (Post – test) (เวลา 30 นาที) 
2. สรุปปญหาและอุปสรรคในการเขารวมการวิจัย และแจงสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย (10 นาที) 

2 สัปดาห 

2 สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science 
for Windows) (Noursis, 2000) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .01 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวน     
รอยละ และหาคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test Statistic) 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test Statistic) 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง หลังการทดลองของกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test Statistic) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ณ ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบล
หวยใหญ จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกันกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัย
คือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุม
ควบคุม 20 คน โดยจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันตามกําหนดไดแก อายุ เพศ และ
คาดัชนีมวลกาย โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
ประกอบดวย 2 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 : เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 

สวนที่ 2 : เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันกับ
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกัน 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกอน และหลังไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  Mean SD     df        t           p-value 
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
กอนการทดลอง    50.00 5.01   
หลังการทดลอง    79.45 4.49 

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจ
เพื่อปองกันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลงั
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกอน และหลังไดรับการ
บริการตามปกติ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ Mean   SD    df       t          p-value 
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
กอนการทดลอง      56.70   5.25 
หลังการทดลอง      59.25   8.27 

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับการบริการ
ตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน กอน และหลังการไดรับการ
บริการตามปกติ อยูในระดับปานกลาง  

19 27.59         .000 

19  1.71          .102 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกันกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ         Mean SD    df      t      p-value 

โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 
กอนการทดลอง 
 กลุมทดลอง    50.00 5.01 

กลุมควบคุม    56.70 5.25  
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง    79.45 4.49 

กลุมควบคุม    59.25 8.27  
   

จากตารางที่ 7 กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจูงใจเพื่อปองกัน กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน  

เมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จูงใจเพื่อปองกัน กับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 38.00      4.130        .000 

 29.30      9.599        .000 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง โดยรวม และรายดาน 

กลุมทดลอง
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู สู งอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง
กลุมเสี่ยง Mean SD Mean SD 

 

df 

 

t 

 

p-value 

ดานการรับประทาน 
อาหาร 
     กอนการทดลอง 
     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 
ดานการควบคุมน้ําหนัก 
     กอนการทดลอง 
     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 

ดานการออกกําลังกาย 
     กอนการทดลอง 
     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 
     กอนการทดลอง 
     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 กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในดานการรับประทาน
อาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติมี
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนดานการรับประทาน
อาหารสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สําหรับคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมน้ําหนัก และดานการออกกําลังกายไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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เมื่อพิจารณาภายหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายดานทุกดานสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

      การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง 
(The pretest-posttest control group designs)  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันกับกลุมที่ไดรับ
การบริการตามปกติ  

สมมุติฐานการวิจยั 
 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ  

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนสมาชิกใน
ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ จังหวัดชลบุรี  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยในการวิจัยครั้ง
นี้ไดเลือกตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 
2 ชมรม โดยเลือกชมรมผูสูงอายุที่สมาชิกในชมรมมีปญหาสุขภาพดวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
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ลําดับตนๆ มีระบบบริการดานสุขภาพใหแกสมาชิกคลายคลึงกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบล   
หวยใหญ และชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร จังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 
คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากการซักประวัติ และการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพเบื้องตน ไดแก การตรวจวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การคํานวณ
คาดัชนีมวลกาย  หลังจากนั้นขอความรวมมือในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุ จากดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL Index) และประเมินแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE –Thai 2002 ใหไดคุณสมบัติครบตามเกณฑ  
 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในชมรมผูสูงอายุทั้ง 2 
ชมรมโดยใชวิธีจับคู (Match pairs) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุม
มีคุณสมบัติเหมือนกันเกี่ยวกับอายุ เพศ และคาดัชนีมวลกาย หลังจากนั้นผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงทั้ง 2 ชมรมที่ไดรับการจัดคูเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมโดยทําการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก ผลการจับฉลากไดกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง 
และกลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม  

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ 4 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก 
       1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 
       1.2 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  
       1.3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1.0 
 สวนที่ 2   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
       2.1 แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน 
จากโรคความดันโลหิตสูง  
       2.2 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เร่ือง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
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 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
        3.1 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน 
โลหิตสูง เร่ือง ”บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” 
        3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .9 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได
คาความเที่ยงเทากับ .73 และเมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .79 
        3.3 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .9 คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .73 และเมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจริงได
คาความเที่ยงเทากับ .77 
 สวนที่ 4 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
        4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
        4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .83 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .80 และเมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจริงไดคาความ
เที่ยงเทากับ .81 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง
วันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2551 ที่ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร และชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ 
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 คัดเลือกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด และจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ
เหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย จํานวน 20 คู หลังจากนั้นจับฉลาก
เพื่อจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม อธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการ
วิจัย การพิทักษสิทธิ์   เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขา
รวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

กลุมควบคุม  
 สัปดาหที่ 1 
  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนนิการวจิยั 
อธิบายการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย ชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับบริการ
ตามปกติจากชมรมผูสูงอายุ และบุคลากรทางดานสุขภาพ และใหบัตรนัดครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 
 

 สัปดาหที่ 6 
 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) และนัดทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมเชนเดียวกับกลุมทดลอง  
 

กลุมทดลอง  
 สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 
 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
 2. การใหความรู โดยการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณจากวีดิทัศน รวมกับการอธิบาย
เพิ่มเติมโดยใชส่ือโปสเตอร และตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
 3. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อเชา และ
อาหารวาง ในประเด็นอาหารที่ เหมาะสม อาหารที่ควรลดหรือควรหลีกเลี่ยง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 4. อธิบายรายละเอียดของคูมือ รวมกับการชี้แจงรายละเอียดการลงบันทึกในแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง และใหผูสูงอายุทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บาน และ
นํามาตรวจสอบในการมาทํากิจกรรมครั้งที่ 2   
 

 สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 
 1. การใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซอนของโรค  
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 2. ผูวิจัยใหผูสูงอายุประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 3. การใหความรูโดยใชการถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเปนผูที่มีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
 4. การสอน สาธิต และการฝกทักษะในการออกกําลังกายโดยตัวแบบจริงของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี รวมกับการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง 
 5. ตรวจสอบผลการทดลองทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง และใหผูสูงอายุ
เร่ิมตนทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานในสัปดาหที่ 2 และ3 และนํามาตรวจสอบใน
การมาทํากิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 
   
  สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 3  
 ผูวิจัยสรุปผลการตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเองที่บาน และการใหขอมูลปอนกลับ
โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับคร้ัง
แรก ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

 สัปดาหที่ 6 ครั้งที่ 4  
 ผูวิจัยสรุปผลการตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเองที่บาน และการใหขอมูลปอนกลับ
โดยแจงผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว และรอบเอว รวมกันวิเคราะห
ปญหา และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค เพื่อวางแผนหาแนวทางการแกไข  
 
 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) และแจงสิ้นสุดการทําวิจัยครั้งนี้  
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สรุปผลการวจิัย 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ภายหลัง
การทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน 
ภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากลุมที่ไดรับ
การบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูง
กวากอนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1983) ที่
เนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูขอมูลขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน โดยเปน
ตัวเชื่อมโยงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยสรุปเปน
กระบวนการรับรู 2 รูปแบบ ไดแก การประเมินอันตรายตอสุขภาพ โดยประกอบดวยการรับรูความ
รุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งการรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ดานทัศนคติ และพฤติกรรม ทําใหบุคคลมีการปรับตัวอยางสม่ําเสมอ และมีการแกปญหาอยางมี
เหตุผล รวมกับการประเมินการเผชิญปญหา โดยประกอบดวยการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของ
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การตอบสนอง และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ดังนั้นในการหลีกเลี่ยงอันตราย
ใหสําเร็จได บุคคลจะตองเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงในการ
เกิดอันตรายนั้น เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวที่เหมาะสมเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตราย
นั้นได และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนวาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นได ใน
การศึกษานี้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers(1983) ไดเนนการสื่อสารเพื่อจูงใจใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเกิดความกลัว หากยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ไมเหมาะสม ดวยการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการประเมินอันตราย โดยรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และมีการประเมินการเผชิญปญหา โดยรับรูความ
เชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จึงสงผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และปองกัน
อันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได  

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเนนการสื่อสารเพื่อใหผูสูงอายุไดเรียนรูจากสื่อตางๆ เพื่อใหเกิด
ความกลัว และรับรูถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยผูสูงอายุได
เรียนรูจากการนําเสนอสื่อตัวแบบสัญลักษณที่มีชีวิต และตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศนที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
ความคลายคลึงกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เนื่องจากมีอายุที่ใกลเคียงกัน และ
เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่คลายคลึงกัน ทําใหผูสูงอายุมีความสนใจ 
รับรู และตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนจาก       
โรคความดันโลหิตสูง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสีย่ง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น นอกจากนี้ผูสูงอายุยังไดเรียนรูทักษะ และประสบการณจากสื่อตัว
แบบสัญลักษณที่มีชีวิตเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุเกิด
ความคิดวาเมื่อตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองแลว จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดี
เชนเดียวกับตัวแบบ สงผลใหผูสูงอายุมีทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีข้ึนตามลักษณะการปฏิบัติของตัวแบบ ซึ่งสอดคลองกับ Kazdin (1974 อางถึงใน 
สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) ที่กลาววา ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามี
ความสามารถที่จะทําไดนั้น จะทําใหการแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยที่ไดดู
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ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง จะทําใหรูสึกวาเขาสามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขา
พยายามจริง และไมยอทอ  

การศึกษาของนัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะในตนเองโดยใชตัวแบบสัญลักษณที่มีชีวิต และตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ พบวา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการดูส่ือตัวแบบสัญลักษณ 
ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษา
ของสุพิชญา นุทกิจ (2546) ที่ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี พบวา
ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ กฤษณกมล  วิจิตร (2547) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศนภาษาถิ่นลานนา พบวา ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมากมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดมีการทําบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เร่ือง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย เปนวิธีการกระตุนเตือน 
และติดตามกํากับใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม มีการระมัดระวังในการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม หรือมีความกลัวหากยงั
ปฏิบัติตัวไมเหมาะสม รวมทั้งเปนการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น และสามารถนํามาวางแผนการ
แกไขรวมกัน ทําใหเกิดความเขาใจ และเห็นความสําคัญในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม และมีแรงจูงใจในตนเองที่จะกระทําอยางตอเนื่องตอไป ซึ่ง
สอดคลองกับ Rogers (1983) ที่กลาววาการที่บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในตนเองนั้น ข้ึนอยูกับการที่
บุคคลใหความสนใจตอส่ิงที่เกิดขึ้น มีความชื่นชมในการกระทําสิ่งนั้น สงผลใหบุคคลมีการประเมนิ
อันตรายหากยังคงมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การบันทึกจํานวนแคลอรี่ของอาหารที่
รับประทานแตละมื้อ ในบุคคลตองการลดความอวน จะสงผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยางระมัดระวัง  

นอกจากนี้การใหขอมูลปอนกลับที่มีความชัดเจนวาพฤติกรรมเปาหมายนั้น ก็จะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงถาการเปลี่ยนแปลงนั้นนําไปสูการไดรับรางวัล ก็จะ
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สงผลใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จะเห็นไดจากผลสรุปการทําแบบบันทึก
คร้ังสุดทาย พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้นทั้ง 3 ดาน และจากการที่ไดรับการแจงผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก และการวัดรอบเอว พบวามีผลการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีข้ึน  สงผลใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เนื่องจากไดมีประสบการณที่ตนเองประสบความสําเร็จจากการที่ไดปฏิบัติมาแลว  ทําใหมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม  

ในการกํากับการทดลอง โดยการใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค            
ความดันโลหิตสูง กอนไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมในสัปดาหที่ 1 และประเมินอีกครั้งใน
สัปดาหที่ 4 หลังจากเสร็จส้ินแผนการพยาบาลตามโปรแกรม และผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่บาน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูสูงอายุรับรู และตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของ
ตนเองในการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสมเพื่อปองกันอันตรายอันตรายนั้น (Conner and Norman, 2005) จะเห็นไดจากคะแนน
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นจากการรับรู
โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง เปนการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ
ทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) ที่กลาววาหากบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคสูง ก็มีโอกาสที่จะปรับตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสมได  

นอกจากนี้ไดสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน  โดยการใชแบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา คะแนนการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม
สูงขึ้นจากการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในระดับปานกลาง เปนการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในระดับสูง สงผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ Conner and Norman (2005) ที่กลาววาหากบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
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ความสามารถของตนเองวามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําสิ่งนั้นได ก็มีโอกาสที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไปในทางที่เหมาะสมไดเชนกัน 

การใหความรูใชส่ือวีดิทัศน โปสเตอร คูมือ และนําเสนอตัวอยางอาหารจริงสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใชกระบวนการเรียนรูผานสื่อ เนื่องจากสื่อจะชวยใหผูเรียนเกิด
ความเขาใจเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนไดงายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น ชวยใหเกิดความคิดรวบยอดใน
เร่ืองนั้นไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว (กิดานันท  มลิทอง, 2543) ส่ือวีดิทัศนเปนสื่อที่ใหทัง้ภาพ และ
เสียง จึงสามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมาก และยังเปนสื่อที่ชวยเสริม และทดแทน
ภาระหนาที่ในการสื่อสารของผูใหความรู การไดยินประกอบกับการไดเห็นภาพยอมอยูในความ
ทรงจําไดดีกวาการไดยิน หรือเห็นเพียงอยางเดียว ซึ่งหากมีการนําภาพ และเสียงมารวมกันอยางมี
ศิลปะก็จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ละทิ้งพฤติกรรมเกา หรือสรางพฤติกรรมใหม
ใหกับบุคคลได (วิภา  อุดมฉันท, 2544) และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ
ทางดานสายตา และการมองเห็น รวมกับการเรียนรูที่ชาลงจากประสิทธิภาพการทํางานของสมอง
ที่เสื่อมลงตามอายุ เปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการเรียนรูของผูสูงอายุ ดังนั้น จึงจําเปนตองจัดการ
เรียนรูใหซ้ําๆ และบอยๆ ใหเนื้อหานอยๆ แตบอยคร้ัง รวมกับการใชส่ือโปสเตอร และคูมือเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถเปดอานเนื้อหา หรือชวยกระตุนเตือนความจํา นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอ
ตัวอยางอาหารจริง เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการเรียนรูโดยการสัมผัส ทําใหมีความเขาใจเนื้อหาไดงาย
ข้ึน จากการดําเนินการจัดกิจกรรมดังกลาวขางตนจึงสามารถเพิ่มพูนความรู ทัศนคติ ทักษะ และ
ประสบการณของผูสูงอายุใหกวางขวางมากขึ้นได   

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้งโดยรวมและ
รายดาน สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงหากมีการปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง จะสงผลดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยผลของการหลีกเลีย่งการ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัด และอาหารที่มีไขมันสูง 
ตลอดจนควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551)  ดังเชนการศึกษาของ Miller et al. (2002) ไดศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตอระดับความดันโลหิต โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการควบคุมอาหาร การควบคุม
น้ําหนักตัว และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 3 วันตอสัปดาห พบวา กลุมทดลองมีระดับไขมัน
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คลอเลสเตอรอล ความดันโลหิต และน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการออก
กําลังกายหากมีการกระทําอยางสม่ําเสมอ จะทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง สามารถสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงรางกายไดมากขึ้น ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ชวยลดระดับความดัน
โลหิต และชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดอุดตัน ลดระดับไขมันในเลือด (Miura et al., 2004) และ
ชวยลดน้ําหนักตัวหรือการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานได (ธนิกานต เขื่อนดิน, 
2546)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล  สันติเวส (2545) ไดศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 จากเหตุผลดังกลาวขางตน สรุปไดวา โปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดย
ประยุกตตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการรับรูความรุนแรง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีความเชื่อมั่นในผลลัพธ
ที่ดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม สงผลใหมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง และตอเนื่อง สามารถทําใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน สูงกวา
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันมีการประเมินอันตราย ไดแก การรับรูความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จากการนําเสนอสื่อตัวแบบสัญลักษณ
จากวีดิทัศน โดยมีเนื้อหาที่สอดคลองตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกัน (Protection 
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Motivation Theory) ของ Rogers (1983) รวมกับการเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
มีประสบการณของการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ปจจุบันยังคงมีภาวะทุพพลภาพจากโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต นอกจากนี้ไดมีการสรางเสริมใหมีการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การสรางความ
เชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง มีการสรางเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
นําเสนอตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง เหมาะสม 
โดยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ การพูดคุย เสริม
แรงจูงใจ โดยการกลาวชมเชย ใหกําลังใจ และการใหรางวัลหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม เพื่อเปนการจูงใจใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนมีความกลัวหากยังคงมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

 ในการสงเสริมการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความเชื่อมั่นในผลลัพธ
ของการตอบสนอง สวนสําคัญคือ ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ซึ่ง Rogers (1983) เชื่อวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน เนื่องจาก
ประสบการณความสําเร็จโดยตรงทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาตนเอง
สามารถทําได ดังนั้นการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกให
บุคคลมีทักษะที่ เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําให รับรูวาตนเองมี
ความสามารถจะกระทําเชนนั้น ซึ่งจะทําใหการใชทักษะที่รับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด สําหรับแนวทางที่จะชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีประสบการณประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง คือ การกําหนดเปาหมายประสบการณสําหรับผูสูงอายุ และกระทําพฤติกรรม
ที่เฉพาะเจาะจงไปทีละขั้นตอน ควรมีผูแนะนํา และชักจูง เพื่อใหกําลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
ชี้แนะความรูดานสุขภาพใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงเขาใจ เมื่อผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดผล ควรมีการใหกําลังใจ และพูดชมเชย เพื่อใหมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 

 จากผลการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกัน ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
เสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไปในทิศทางที่ดีข้ึน 
ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกาย  เปนผลมาจากการ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงไดมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอสุขภาพของ
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ตนเอง ไดรับการสงเสริมความรู ดวยเทคนิคการสื่อสารหลายๆ แบบ ไดแก การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การแสดงความคิดเห็น สอบถามถึงปญหา หรือขอสงสัยตางๆ จากสื่อตัวแบบ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงผูที่มีประสบการณการเกิดภาวะแทรกซอนมาแลว หรือการไดฝก
ทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากตัวแบบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะสุขภาพดี 
เนื่องจากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ประกอบกับการสาธิตสัดสวนของอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัย รวมกับการนําเสนอสื่อวีดีทัศน และโปสเตอรเพื่อให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับรู และเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได   

นอกจากนี้ยังมีการสรางแรงจูงใจโดยการใหกําลังใจผูสูงอายุตลอดระยะเวลาการจัด
โปรแกรม ทําใหเกิดบรรยากาศของความเอื้ออาทรตอกัน เกิดมิตรภาพ และความเปนกันเอง 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีกําลังใจ มั่นใจ และใหความรวมมือในการควบคุม และปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ซึ่งถาหากมีการดําเนินการที่ตอเนื่อง จะสงผลดี
ตอสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง คือ จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับอวัยวะที่สําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ไต ตา และหลอดเลือดใน
อนาคตได และทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีสุขภาพแข็งแรง ไมเสียชีวิตหรือเกิด
ภาวะทุพพลภาพจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงกอนวัยอันควร นอกจากนี้ยังเกิด
การรวมกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่คอยดูแล ใหคําแนะนํา เปนกําลังใจ และชวยเหลือซึ่ง
กัน และกันในชุมชนอีกดวย 

จากที่ไดกลาวมาขางตนนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยไดวา การจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ปองกัน ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อปองกันของ Rogers (1983) โดยการใชส่ือตัวแบบ
สัญลักษณที่มีชีวิต ส่ือตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศน ประกอบกับการบรรยายใหความรู โดยใช
ส่ือโปสเตอร คูมือ ตัวอยางอาหารจริง การใหขอมูลปอนกลับ รวมกับการสาธิต และฝกทักษะการ
ออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และมีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระดับที่สูงขึ้น สงผลใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง และดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพได
ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงรับรูถึงความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งการสงเสริมใหมี
ความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดี และมีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิตและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล หรือการอบรมความรูแกพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
ปองกันในการจัดทําโปรแกรม เพื่อเปนการถายทอดองคความรูที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ  
โรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 

3. ดานการศึกษาวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจูงใจเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อหาแนวทางในการดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมที่ชวยในการเรียนรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังอื่นๆ ใน
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ไดอยางเหมาะสม สามารถควบคุมโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 

 2. ควรสงเสริมใหมีการศึกษาโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว หรือผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ  เพื่อใหผูสูงอายุสามารถควบคุมโรค และปองกันการเกิด
อันตรายจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ตลอดจนประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
ชื่อผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนงทางวิชาการและสังกัด 
 
1. ผศ.นพ. สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน อาจารยประจําสาขาวิชาโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผศ.พญ.วีรนุช รอบสันติสุข    ภาควิชาอายุรศาสตร  
สาขาวิชาความดันโลหิตสูง 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. ผศ.ดร. สุวณิี  ววิัฒนวานชิ    อาจารยประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล  
(การพยาบาลผูสูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผศ.ดร. นารีรัตน จิตรมนตรี     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหิดล 

5. น.อ.หญิง ชลลดา  ขําภักตร    ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
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ภาคผนวก ข 

 
1. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั (Informed  
    Consent Form) 
2. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั(Participant/ 
    Participant Information Sheet) 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาได รับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาววาสนา   มากผาสุข อยูที่ ศูนยสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ ที่อยู  444หมู 11  ต. หวยใหญ  อ.บางละมุง  จ. ชลบุรี  ซึ่งได
ลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยดวยการใหสัมภาษณ และเขารวมกิจกรรม โดยสมัคร
ใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมี
ผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ถามีคําถามเหลานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวใน
ขางตน 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 (นางสาววาสนา  มากผาสุข) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก       

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                           (………………………........) 
                      พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant / Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน 
  ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
ชื่อผูวิจัย นางสาววาสนา  มากผาสุข  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอายุ)  
                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)  ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ  ที่อยู  444 ม. 11 
  ต.หวยใหญ อ. บางละมุง จ. ชลบุรี 20260  โทรศัพท 038 - 238484   

โทรศัพทมือถือ 086 - 7543711  E-mail: wassanamak@yahoo.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอม และเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย ควรประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้ 

1. โครงการวิจัยนี้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 

2. วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3. ลักษณะของประชากรตัวอยาง คือ บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปข้ึนไป ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนในดานการรับประทานอาหาร ดานการควบคุมน้ําหนักตัว และดานการ
ออกกําลังกาย ในการวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี จํานวน 2 ชมรม โดยเลือกชมรมผูสูงอายุที่สมาชิกในชมรมมีปญหา
สุขภาพดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับตนๆ มีระบบบริการดานสุขภาพใหแกสมาชิก
คลายคลึงกัน เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมในโปรแกรม  

4. เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวม
การวิจัย ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบสอบถาม 
จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. จํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ มีจํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม   
กลุมละ 20 คน  



 
 127

กลุมที่ 1 ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรม
ตางๆ ของชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การวัดความดันโลหิต และผูสูงอายุ
จะไดรับโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ณ ชมรม
ผูสูงอายุ โดยไดรับโปรแกรมจํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1 - 3 ชั่วโมง 

กลุมที่ 2 ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรม
ตางๆ ของชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การวัดความดันโลหิต หลังจากการ
ดําเนินการวิจัยเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยจึงไดทําการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหแกกลุมที่1ดวยเชนกัน 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชน  และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
และไมขัดของ 

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการบริการตามปกติ 
และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอการ
มารับบริการที่ทานไดรับอยู 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวม
การวิจัยนี้ 

9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
สวนชื่อ และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อ และ
ที่อยูของประชากรตัวอยางนั้นจะทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Mental State 
    Examination : MMSE – Thai 2002) 

สวนที่ 2 แบบประเมินดัชนบีารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
สวนที่ 3 แบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
            สวนที่ 1 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง 
  “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
            สวนที่ 2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
  โรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
            สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 
  ความดันโลหิตสูง 
            สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน 
  ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
            สวนที่ 3 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  เร่ือง “บันทึกพฤติกรรมผูสูงวัย ปองกันภัยจากความดันโลหิตสูง” 
4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
            สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
  โรคความดันโลหิตสูง 
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เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
 

เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Mental State 
Examination : MMSE – Thai 2002) 
คําชี้แจง แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4,9,และ 10 
        บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง      คะแนน 
        (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เทาไหร     ...................................            
1.2 วันนี้วันอะไร      ...................................            
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร     ...................................            
1.4 ปนี้ ปอะไร      ...................................            
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร      ...................................   
2. Orientation for place (5 คะแนน) 
(ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล     
      2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร ...................................   
      2.1.2.ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไรของตัวอาคาร  ...................................   
      2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ – เขตอะไร   ...................................   
      2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร    ...................................   
      2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร     ...................................   
2.2 กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
      2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร ..................................   
      2.2.2 ที่นี่หมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน ถนนอะไร ...................................   
      2.2.3 ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร   ...................................   
      2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร    ...................................   
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สวนที่ 2 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เกีย่วของกับการกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนนิชีวิตประจําวนั มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมนิวาผูสูงอายทุําอะไรไดบางหรือทําไดอยูจริง ใหผูวิจยัพิจารณาใส
เครื่องหมาย (  ) ในวงเล็บ หนาขอความที่ผูสูงอายุกระทํากจิกรรมนัน้ตามความเปนจริง 
1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรยีมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 
 0 (     ) ไมสามารถตักอาหารเขาทางปากได ตองมีคนปอนให 
 1 (     ) ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดให 
          เปนชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา 
 2 (     ) ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 
2. Grooming (ลางหนา, หวผีม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
 0 (     ) ตองการความชวยเหลอื 
 1 (     ) ทําไดเอง (รวมทัง้ทาํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
 0 (     ) ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
 1 (     ) ตองการความชวยเหลอือยางมากจงึจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แขง็แรงหรือม ี

        ทักษะ 1 คน หรือใชคนทัว่ไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจงึจะนัง่อยูได 
 2 (     ) ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยเหลือพยุง 
          เล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3 (     ) ทําไดเอง 
4. Toilet (ใชหองสุขา) 
 0 (     ) ชวยตัวเองไมได 
 1 (     ) ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ 
          ความชวยเหลือในบางสิ่ง 
 2 (     ) ชวยตนเองไดดี (ข้ึนนัง่และลงจากโถสวมไดเอง, ทาํความสะอาดได 
           เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ, ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 
 0 (     ) เคลื่อนทีไ่ปไหนมาไหนไมได 
 1 (     ) ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนทีไ่ดเอง (ไมตองมีคนมาเข็นให) และ 
          จะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
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สวนที่ 3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยขอคําถามจะเปนการสอบถามถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงวาทานไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวหรือไม จํานวน 9 ขอ 
ผูวิจัยจะอานขอคําถามทางดานซายมืออยางชาๆ เพื่อใหทานไดพิจารณาวาขอความนั้นตรงกับ
ทาน หรือทานมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริงหรือไม โดยตอบวาขอความนั้น ใช หรือ ไมใช จากนั้น
ผูวิจัยจะทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับขอความที่ทานตอบ เกณฑการเลือกตอบดังนี้  
 ใช หมายถึง ทานมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 
 ไมใช หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
ดานการรับประทานอาหาร 
1. ในระหวางการรับประทานอาหารทานชอบเติม หรือจ้ิมเครื่องปรุงประเภท
น้ําปลา ซีอ้ิว ซอส เตาเจีย้ว หรือเกลือปน ลงในอาหารทีป่รุงเสร็จแลวทุกครั้ง 

  

2. ...........................................................................................................   
3. ...........................................................................................................   
ดานการควบคุมน้ําหนัก 
4. ทานไมไดออกกําลงักายจนเหนื่อยเปนประจํา เนื่องจากไมสะดวก  
และไมมีเวลา 

  

5. ...........................................................................................................   
6. ...........................................................................................................   
ดานการออกกําลงักาย 
7. การออกกําลังกายของทานแตละครั้งใชเวลานอยกวา 20 นาท ี

  

8. ...........................................................................................................   
9. ...........................................................................................................   
เกณฑในการพิจารณา หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 1 ขอในแต
ละดาน ครบทั้ง 3 ดาน ถือวามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 

สวนที่ 1 คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เร่ือง 
             “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
สวนที่ 2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
            โรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
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สวนที่ 1                     

 
 
 
 

 
       
 
 

 
 
                                                                                                                   จัดทําโดย  วาสนา  มากผาสุข  
                                                                                นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
                                                                                                          เบอรโทรศัพทติดตอ  086 - 7543711                                                              
 

คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูสูงอายุ 

เรื่อง “ความดันโลหิตสูงในผูสูงวัย 
   ภัยรายที่คุณคาดไมถึง” 
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สวนที่ 2 

แผนการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงสาํหรับผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงูกลุมเสี่ยง 

  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง โดยเปนแผนการพยาบาลตามโปรแกรม
สําหรับพยาบาล  โดยประยุกตใชแนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนั ของ Rogers (1983) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งมีระยะเวลาในการทาํกจิกรรม 
4 ครั้ง ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน จํานวน 2 ครั้ง ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

• ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “เชื่อมความสัมพันธ” 
         กิจกรรมที่ 2 วีดิทัศน เรื่อง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม   ลดความดันโลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต”                  

• ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 3 นําเสนอตัวแบบ “อันตรายจากความดันโลหิตสูง ภัยใกลตัว ที่คุณคาดไมถึง”  
     กิจกรรมที่ 4 นําเสนอตัวแบบ “ผูสูงวัย หวงใยสุขภาพ” 

                 กิจกรรมที่ 5 “ขยับกาย สบายชีวี”   
 สัปดาหที่ 4 ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

• ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 6 “ประเมินตัวเอง สําคัญอยางไร”  
 สัปดาหที่ 6 ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

• ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 7 “รวมพลังผูสูงวัย รวมใสใจดูแลตนเอง” 
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แผนการพยาบาลเพื่อสรางเสริมการประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบ ดวยการรับรูความรุนแรง (perceived severity) และการ
รับรูโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการประเมินการเผชิญปญหา (coping appraisal) 
ประกอบดวย การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
สัปดาหที่ 1  ครั้งที่ 1  
กิจกรรมที่ 1    “เชื่อมความสัมพันธ” 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
สถานที่    ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ วัดเขาบุญมี  
ระยะเวลา  10 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป  1. เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูเขารวมโปรแกรม และระหวางผูเขารวมโปรแกรมดวยกันเอง 
    2. เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมไดเขาใจถึงวัตถุประสงค กิจกรรมในโปรแกรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรม 
    3. เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมเกิดความพรอม และยินดีที่จะเขารวมโปรแกรม 
 
วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

1. ผูเขารวม
โปรแกรมแนะนํา
ตนเองและ

1. การสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค และ
ขั้นตอนการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. ชี้แจงรายละเอียด และขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม ตาม

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และแนะนําตัว จากนั้น
ใหผูสูงอายุแตละคนแนะนําตนเอง 
 

 
 
 

1. ผูเขารวมโปรแกรม
แนะนําตนเองตอผูวิจัยและ
เพื่อนสมาชิกในชมรม 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

สามารถอธิบาย
รายละเอียดของ
กิจกรรมใน
โปรแกรมได 
 
2. ผูเขารวม
โปรแกรมเขาใจ
และรับรูเกี่ยวกับ
รายละเอียดของ
โปรแกรม เกิด
ความพรอม และ
ยินดีที่จะเขารวม
โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรม โดยจะมีการทํากิจกรรมรวมกันทั้งหมด  4 ครั้ง ระยะเวลา 
6 สัปดาห ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ     
    1. การทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
     2. การนําเสนอวีดิทัศน เรื่อง “ใสใจสุขภาพ ลดเค็ม   ลดความดัน
โลหิต หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” จัดทําโดย สํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 ตอนๆ ละ 3-5 นาที    
     3. การใหความรูเพิ่มเติมในชวงพักวีดิทัศน โดยเนนในเรื่อง ปจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน อันตรายจากภาวะแทรกซอน และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
และการควบคุมน้ําหนักเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ตลอดจนวิธีการเลือกซื้ออาหาร สําหรับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง 
     4. รวมกันวิเคราะหอาหารที่ไดรับประทานในมื้อเชา และอาหาร
วางในประเด็น อาหารชนิดใดที่เหมาะสม ชนิดใดควรลดหรือควร
หลีกเลี่ยง ชนิดใดควรเพิ่มเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ 

2. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด เกี่ยวกับการดําเนิน
โปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรมระยะเวลา การ
นัดหมายในการทํากิจกรรมเพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมได เตรียมความพรอมในการทํา
กิจกรรม 
3. เปดโอกาสใหผูเขารวมโปรแกรมไดซักถาม
ขอสงสัย และแสดงความคิดเห็น 
4. ผูวิจัยกลาวนําเขาสูการดําเนินกิจกรรม
ตอไป 

- ปากกา 
ดินสอ 
กระดาษ 

 
 
 
 
 
2. ผูเขารวมโปรแกรมแสดง
ความคิดเห็น  ซักถามขอ
สงสัย   และยินดีเขารวมใน
ก า ร ทํ า กิ จ ก ร ร ม ต า ม
โปรแกรม 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนการสอบถามถึงความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
ความเชื่อของตัวทานเอง เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงวาทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นอยางไร จํานวน 10 ขอ โดยใหทานไดพิจารณาขอความ
ทางดานซายมือวาตรงตามความคิดเห็นของทานหรือไม และมีความคิดเห็นกับขอคําถามนั้นระดับ
ใด หลังจากนั้นใหทานเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น หรือ
ความรูสึกที่ทานตอบ เกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยมาก  หมายถงึ ทานมีความเหน็ดวยมากกับขอคําถามนัน้   
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ทานมีความเห็นดวยปานกลางกับขอคําถามนัน้  
เห็นดวยนอย   หมายถงึ ทานมีความเหน็ดวยนอยกับขอคําถามนัน้  
ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานไมเห็นดวยกับขอคําถามนั้น 

ขอความ เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
ปาน
กลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. การเติมเครื่องปรุงรส เชน น้าํปลา ซอส ซีอ๊ิว ลงในอาหารที่
ปรุงเสร็จแลวเปนประจํา อาจทําใหเกิดอนัตรายตอรางกายได 

    

2. .........................................................................................     
3. .........................................................................................     
4. .........................................................................................     
5. .........................................................................................     
6. .........................................................................................     
7. .........................................................................................     
8. .........................................................................................     
9. .........................................................................................     
10. การรับประทานอาหารหมักดอง เชน หอยดอง ผักกาดดอง 
อาจมีผลทาํใหเกิดไตวายได 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพื่อปองกัน          
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตัวทานเองในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง โดยขอคําถามจะเปนการสอบถามถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานวาทานจะ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดหรือไม จํานวน 10 
ขอ โดยใหทานพิจารณาวาขอคําถามทางดานซายมือตรงตามความคิด หรือความรูสึกของทาน
มากที่สุด แลวตอบวาขอความนั้น ทานสามารถทําได หรือ ไมสามารถทําได และทําเครื่องหมาย 

 ลงในชองที่ตรงกับความคิด หรือความรูสึกที่ทานตอบ เกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
     สามารถทาํได  หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน  
    ไมสามารถทําได หมายถึง ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
 

ขอความ / ระดับความเชือ่มั่น สามารถทําได ไมสามารถทาํได 
1. ทานสามารถรับประทานอาหาร ที่ใชวิธกีารประกอบอาหารโดยการนึ่ง 
ตม ยาง ตุน มากกวาการทอด หรือการผัด 

  

2. ....................................................................................................   
3. ....................................................................................................   
4. ....................................................................................................   
5. ....................................................................................................   
6. ....................................................................................................   
7. ....................................................................................................   
8. ....................................................................................................   
9. ....................................................................................................   
10. ทานสามารถยืดเหยยีดกลามเนื้อ เอน็ กอน และหลงั 
การออกกาํลังกายเปนเวลา 5 – 10 นาทีทกุครั้ง  
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สวนที่ 3                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
      ปรับภารกิจสูความสําเร็จในการควบคุมการรบัประทานอาหาร 

     การออกกําลังกาย  และการควบคมุน้ําหนัก                                 
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                       หนา    
  
               บันทึกผลการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และเสนรอบเอว    1 
 
      แบบบันทึกดานการรับประทานอาหาร        3 
                       “ปองกันภัยรายจากความดัน รูเทาทัน หวาน มัน เคม็”    
                                
        ตาราง “สัญญาณเตือนภัย ผูสูงวัย ใสใจเลือกรับประทานอาหารปลอดภัย”  4 
 
                   แบบบันทึกดานการออกกําลังกาย  “วันนี้ทานออกกําลังกายแลวหรือยัง”    6 
         
         แบบบันทึกดานการควบคุมน้ําหนัก  “มาควบคุมน้ําหนักกันเถอะ”    8 
    
      การประเมินตนเองประจําสัปดาห                 10 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม
ขอมูลของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และภาวะการเจ็บปวย โดย
ผูสูงอายุเปนผูตอบแบบสอบถาม และทําการบันทึกขอมูลลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลง
ในวงเล็บ (   ) หนาขอความที่ตรงกับขอมูลสวนตัวของทานตามความเปนจริง 

1. อายุ ............... ป  
2. เพศ (     ) ชาย (     ) หญงิ 
3. สถานภาพสมรส  
 (     ) โสด (     ) คู  (     ) หมาย (     ) หยา (     ) แยกกนัอยู 
4. ระดับการศึกษา 
 (     ) ไมไดเรียนหนังสือ  (     ) ประถมศึกษา (     ) มัธยมศกึษาตอนตน 
 (     ) มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (     ) อนุปริญญา/ปวส. 
 (     ) ปริญญาตรี (     ) สูงกวาปริญญาตรี  (     ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 
5. อาชีพปจจุบัน 
 (     ) ไมไดทํางาน (     ) เกษตรกรรม  (     ) คาขาย 
 (     ) รับจาง  (     ) ขาราชการบํานาญ   (     ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 
6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
 (     ) นอยกวา 5,000 บาท (     ) 5,001 - 10,000 บาทตอเดือน (     ) มากกวา 10,001 บาท 
7. ที่อยูอาศยั 
 (     ) บานของตนเอง  (     ) บานของลูกหรือหลาน 
 (     ) บานของญาติพี่นอง (     ) บานเชา   (     ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 
8. ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสงู................... ป 
9. โรคประจาํตัวอ่ืนๆ  
 (     ) ไมม ี (     ) มี ระบชุือ่โรค ............................................. 
10. คาความดันโลหิต …………………..มิลลิเมตรปรอท (ผูวิจยั หรือผูชวยวิจัยบันทกึ) 
11. น้ําหนกั ………………..…. กิโลกรมั   (ผูวิจยั หรือผูชวยวจิัยบนัทกึ) 
12. สวนสูง ........................... เซนติเมตร (ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยบนัทกึ) 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
           โรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยขอคําถามจะเปนการสอบถามถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงวา
ทานไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวหรือไม และปฏิบัติบอยเพียงใด จํานวน 24 ขอ ใหทานพิจารณา
ขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทานในปจจุบัน โดยมี
เกณฑการเลือกตอบดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกจิกรรมในเรื่องนั้นอยางนอย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถงึ  ทานปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนัน้อยางนอย 3-4 คร้ังใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัตนิานๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนัน้อยางนอย 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ     หมายถงึ  ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เลย 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ทานเตมิน้าํปลา เกลือ ซอสมะเขือเทศ ซอ้ิีว 
เตาเจี้ยว ลงในอาหารที่รับประทาน 

    

2. .......................................................     
8. .......................................................     
ดานการควบคุมน้ําหนัก 
9. ....................................................... 

    

10. ......................................................     
16. ......................................................     
ดานการออกกําลังกาย 
17. ...................................................... 

    

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

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงสาํหรับผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงูกลุมเสี่ยง 
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การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงสาํหรับผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงูกลุมเสี่ยง 

 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยง 
สถานที่    ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญ วัดเขาบุญมี  
ระยะเวลาในการทํากิจกรรม  6 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังนี้ 
ครั้งที่ 1  กิจกรรมที่ 1 “เชื่อมความสัมพันธ” 
 

 
 
ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 2 วีดิทศัน เรื่อง “ใสใจสขุภาพ ลดเค็ม  ลดความดันโลหิต  
          หางไกลอัมพฤกษ อัมพาต” 

 
 



 
 146

สัปดาหที ่1 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 3 นําเสนอตัวแบบ “อันตรายจากความดันโลหิตสูง  
               ภัยใกลตัว ที่คุณคาดไมถงึ” 

 

 
 
สัปดาหที ่1  ครั้งที่ 2  กจิกรรมที่ 4 นําเสนอตัวแบบ “ผูสูงวยั หวงใยสุขภาพ” 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาววาสนา มากผาสุข เกิดวันที่  24 กันยายน  พ.ศ.2518  ที่จังหวัดพระนครศรอียธุยา 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยบูรพา ปการศึกษา 2541 เขา
ศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
(การพยาบาลผูสูงอายุ) ที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2549  
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว กลุมบริการวิชาการ ศูนยสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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