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กิตติกรรมประกาศ 

 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยดี จากความกรุณายิ่งของคณาจารย จึงใคร
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.วีณา  เท่ียงธรรมอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ท่ีไดกรุณา
ใหคําแนะนํา สละเวลา ตรวจสอบแกไข อํานวยความสะดวก จนวิทยานิพนธเลมนี้ออกมาสมบูรณ 
รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา และ รองศาสตราจารย ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย อาจารย   
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะตางๆเพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้    
มีความสมบูรณและถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้   
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.นฤมล เอ้ือมณีกูล กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาให
ขอเสนอแนะ และตรวจสอบแกไข ท่ีเปนประโยชน จนทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งข้ึน    
และขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาตราจารย ดร.ภรณี วัฒนสมบูรณ นางบุญนิศา บวรนันทเดช     
และ ผูชวยศาสตราจารย นพ.โชคชัย หม่ันแสวงทรัพย  ท่ีไดกรุณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
และใหขอเสนอแนะเพ่ือใหเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ขอกราบ
ขอบพระคุณสมาคมพยาบาลสาธารณสุขแหงประเทศไทยและสมาคมศิษยเกา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีไดใหการสนับสนุนทุนในการทําวิจัยในคร้ังนี้  ขอขอบคุณ พยาบาลวิชาชีพ 
เจาหนาท่ีสังคมสงเคราะห ประจําศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 6 และศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 30 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนและกลุมผูสูงอายุทุกทานท่ีใหความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาจนประสบ
ความสําเร็จในการศึกษา รวมถึงเจาหนาท่ีของภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขท่ีไดใหความ
ชวยเหลือดวยดีเสมอมาตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในสถาบันแหงนี้ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติ พี่นอง ขอบคุณเพื่อนๆรวมช้ัน
ปริญญาโททุกคนท่ีคอยเปนกําลังใจใหฟนฝาอุปสรรคท้ังปวงและใหการสนับสนุนดวยดีมาตลอด  
สามารถทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงมาไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอน และหลังการทดลอง   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุท่ีอายุ 60-70 ป  กลุมตัวอยาง   
64  คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 32 คน โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห  แบงเปนระยะ
ทดลอง2   สัปดาห และระยะติดตามผล   4  สัปดาห กิจกรรมในโปรแกรมประยุกตจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยท้ังสองกลุมไดรับบริการสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงตามปกติเหมือนกัน แต
กลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมเพิ่มเติมตามโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย (1) การใหความรู รวมกับการอภิปรายกลุม โดยเพ่ิม
การรับรูความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  (2) ฝกทักษะเก่ียวกับการเลือกรับประทาน
อาหารแบบDASH-Diet  การรับประทานยาท่ีถูกตอง การมาตรวจตามนัด การหลีกเลี่ยงบุหรี่และเหลา  และการมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ  การผอนคลายความเครียด  (3) แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกใน
ครอบครัว  เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ  ซึ่งประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป สวนบุคคล การรับรูความรุนแรง การ
รับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test,  Independent t-test และRepeated 
Measure one-way ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง 
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรก 
ซอนจากความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข สูงกวากอน
การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.016) 

โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในผูสูงอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดีข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งโปรแกรมดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชกับ
ประชากรกลุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีมีลักษณะคลายกันได 
 
คําสําคัญ :ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค / แรงสนับสนุนทางสังคม/ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 

 The purpose of this quasi-experimental two groups  pretest-posttest design with comparison 

group study was to evaluate the effectiveness of the health promotion program for complication prevention 

among the elderly within a hypertension group,60-70 years old. 64 participants were equally divided into two 

groups, an experimental group and a comparison group. This research was conducted for a period of 6 

weeks: 2 weeks allotted for the intervention and another 4 weeks provided for follow-up. Activities in this 

program were adopted from Protection Motivation theory and Social Support concept.  Both groups received 

routine health care service on hypertension; however, the experimental group received additional activities 

provided by the researcher. This intervention program included: (1) group discussion and information 

regarding the health effect to enhance the perception of the severity and susceptibility to the complications of 

hypertension, (2) skill mastering on the DASH-Diet, accuracy on drug administration, continuing doctor 

visiting follow-ups, cigarettes avoidance  and alcohol consumption cessation, adequate physical activities and 

stress releasing skill, (3)and social support from health volunteers and family. Data were collected by 

interview questionnaires covering general information, perceived severity, perceived vulnerability, perceived 

self-efficacy, response efficacy, hypertension complications prevention behaviours and social support from 

health volunteers and family. Statistical  analysis was performed by using percentage , mean, standard 

deviation, independent t-test,  paired t-test and repeated measure one-way ANOVA. 

 The results of this study indicated that, after the intervention and follow up periods, the experimental 

group had a significantly higher mean score of perceived severity, perceived  vulnerability, perceived self-efficacy, 

response efficacy, hypertension complications prevention behaviours and social support from health 

volunteers and  family  than before the intervention, and those in the comparison group, both after the intervention 

and the follow up period (P<0.016) . 

 This health promotion program for complications prevention among the elderly with hypertension in 

the Bangkok metropolitan area was shown to be beneficial in the prevention of complications from hypertension. The 

validity of this program can be applied to a similar program,  addressing hypertension within a community.  
 

KEY WORDS: PROTECTION MOTIVATION THEORY / SOCIAL SUPPORT/ ELDERLY WITH  

HYPERTENSION 
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สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หนา 
4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล( n=32 ) 72 
4.2 จํานวน  รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงและการ

รับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

76 

4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนโรคความดัน
โลหิตสูง  และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.4 จํานวนและรอยละคะแนน คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูความสามารถ
ตนเองในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.6 จํานวน  รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล (n=32) 
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4.8 จํานวน  รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

85 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ฌ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 
ตาราง       หนา 

4.9 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขภายในกลุมทดลองในระยะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล (n=32) 
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4.10 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูความรุนแรงและ
การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.12 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การรับรูความสามารถ
ตนเองในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในเปรียบเทียบระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.13 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมเปรียบเทียบกอน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.14 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล  (n=32) 
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4.16 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุมเปรียบเทียบ ประกอบดวย กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล (n=32)  
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4.17 เปรียบเทียบเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
ภายในกลุมเปรียบเทียบในระยะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล   
(n=32) 
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4.18 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนโรคความดัน
โลหิตสูง  และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดัน
โลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.19 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและ   
กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 
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4.20 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล (n=32) 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงคือโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอด

ชีวิต ในปจจุบันประมาณการณวาประชากรท่ัวโลก มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลานคน
(Joint Nation Committee, 2003: 2) และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 1,500 ลานคน ในป ค.ศ.2025  
(Hearney  et al., 2005 อางใน Molean et al., 2007: 6-10) จากการสํารวจของThe National Health 
Examinationในประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 50 ลานคน
หรือ 1 ใน 5 คนของประชากร และอัตราการตายเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 25.2 ในป 2005 เปนรอยละ 56.4 
ในประชากรผูสูงอายุของป 2009 (Lloyd-Jones et al., 2009: 181) สวนในทวีปเอเชียพบวา ประเทศท่ี
มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดคือ จีน รองลงมาคือ อินเดีย ซ่ึงพบวา มีประชากรท่ี
ปวยเปนโรคนี้แลวประมาณ 239 และ 196 ลานคน ตามลําดับ (Wrongdiagnosis, 2006) สําหรับ
ประเทศไทย จากสถิติสํานักควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับสถานการณโรค
ความดันโลหิตสูง ตั้งแตในป พ.ศ. 2542 มีจํานวน 216.60 ตอประชากรแสนคน และเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็วในป พ.ศ.2552 จํานวน 5,018.98 ตอประชากรแสนคน เปนจํานวนการปวยของประชากร
มากท่ีสุดของผูปวยโรคเร้ือรังท้ังหมด และยังพบวา รอยละ 56 อยูในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเกิดจากการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทําใหเสียความยืดหยุน   
ทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายจึงเพ่ิมข้ึน (Grodzicki & Messerli, 2002: 543-553 ; Kaplan, 2002; 
supiano, 1997: 375-389) รวมท้ังจากปจจัยทางส่ิงแวดลอม ไดแก ภาวะเครียด อาหาร หรือแบบแผนการดําเนินชีวิต
ท่ีสะสมมาอยางยาวนาน (มุกดา ตันชัย, 2546: 167) ภาวะความดันโลหิตสูงเปนอันตรายตอสุขภาพ ถาไมได
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะถามีระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตองไดรับการ
รักษาภายใน 2 เดือน เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551: 12) ซ่ึงโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน มีดังนี้ ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย รอยละ69 ,โรคหลอดเลือดสมอง          
รอยละ77, ภาวะหัวใจวาย รอยละ74, รวมท้ังเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเปนเบาหวานอีกดวย (JNC7, 2003: 289)   

สําหรับในประเทศไทยพบวา ปจจุบันประชากรผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงและเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนมีอัตราตาย คิดเปนรอยละ 28.96 และเปนสาเหตุของ     
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การเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของประเทศ (คณะทํางานพัฒนาดัชนีภาระโรคและปจจัยเส่ียง, 2549: 3) 
นอกจากนี้ภาวะโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดควบคุมระดับความดันโลหิต จะสงผลใหอวัยวะ
ภายในรางกายถูกทําลาย (Target organ damage) ไดแก สมอง ไต หัวใจ ตา  ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนพบวา เกิดอัตราการปวย ดังนี้ โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 40.03 โรคไตวาย ไตพิการ 
รอยละ 23.35  โรคหลอดเลือดในสมองรอยละ 7.95 (กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ สํานัก
ระบาดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 42) ซ่ึงรัฐบาลตองสนับสนุนงบประมาณผาน
เปนคาใชจายดานการรักษาพยาบาล ประมาณ 100,000-1,000,000 บาท ตอคนตอป ข้ึนกับความ
รุนแรงของโรค โดยแบงเปนคาใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอน เชน การฟอกเลือดในผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 41,804.78 บาท/ราย/เดือน (จันทิรา หอมวิจิตรกุล, 2541: 78) คาใชจาย 
ดานคารักษา อุปกรณและคาจางผูดูแล ในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 31,722,462 บาท
ตอป (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ เยาวชนผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553: 12)        
จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบท้ังในระดับ บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 

สําหรับในกรุงเทพมหานครนั้น เปนเขตพื้นท่ีมีการเจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และมีความผสมผสานของหลากหลายวัฒนธรรม เปนสังคมเมืองมหานคร 
สวนใหญประชากรอยูในภาคอุตสาหกรรม ทําใหมีวิถีการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง ท้ังในเร่ืองของการ
ทํางานและการใชชีวิตสวนตัว ทําใหเกิดความเรงรีบและกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดงายข้ึน
โดย ในป พ.ศ. 2552 พบอัตราปวยจํานวน 1,524.37 ตอประชากรแสนคน และพบอัตราความชุก
เพ่ิมข้ึนในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปถึงรอยละ 50 ซ่ึงจํานวนผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงเกิน
ระดับ 140/90  มิลลิเมตรปรอท และมีภาวะเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนจนกระทั่ง
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงปพ.ศ.2551-2553 จํานวน 355,691 , 416,242 , 434,930 คน 
ตามลําดับ ซ่ึงเพิ่มข้ึนทุกป และพบอัตราตายจากภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงรอยละ 24.66  ถือเปน
สาเหตุการตาย อันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ (ฝายแผนงาน กองวิชาการ สํานักแพทย 
กรุงเทพมหานคร, 2553 : 10)  โดยเปาหมายตามหลักการพัฒนาสุขภาพและสรางสังคมแหงสุขภาวะของ
แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําป พ.ศ. 2555 มีเปาหมายอันดับแรกคือ การปองกัน รักษา 
ฟนฟู และสงเสริมสุขภาพของประชาชนจากโรคเร้ือรัง รวมถึงการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง (สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล  กรุงเทพมหานคร, 2552 : 13) 

เนื่องจากผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงตอตัวของ
ผูสูงอายุ ท่ีอาจจะทําใหเกิดความพิการ ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองพึ่งพา
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ผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู เกิดความรูสึก
ทอแท เหงา เบ่ือหนาย จิตใจไมสงบ มีภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิต (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546: 90 ;     
ปยนุช  รักพาณิชย, 2549: 78 ; วารี กังใจ, 2541: 45 ; วันดี โภคะกุล, 2544: 12) ผลกระทบตอครอบครัวคือ   
เกิดภาระพ่ึงพา มีคาใชจายเพิ่มมากข้ึนและการที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
จะทําใหครอบครัวสูญเสียรายไดดวยเชนกัน ทําใหบทบาทของสมาชิกในครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลง จะตองมีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ มีการปรับสภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสม เชน             
ใหผูปวยนอนชั้นลาง หองน้ําตองมีราวจับและไมล่ืน มีการปรุงอาหารท่ีตองเหมาะสมกับโรค ครอบครัวตองมี
หนาท่ีนําผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด  การอยูเปนเพื่อน ซ่ึงผลกระทบดังกลาวทําใหครอบครัวตองเตรียม
บุคคลไว หรือบางคร้ังอาจจะตองมีการจางผูดูแลแทน (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงามและคณะ ,  2542:  251-265)  

กลุมประชากรผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีจํานวนมากควรตองไดรับ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนควบคูกับไดรับการดูแลรักษา เพ่ือลดการเปนภาระ
ในการดูแล ดังนั้นตองมีการพัฒนากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรค เพื่อใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีไมสงผลตอการเกิดอันตรายตอ
ชีวิต (Aronow  et al., 2011: 2049-2053)ไดแก การลดนํ้าหนักใหมีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร ลดการบริโภคโซเดียมหรืออาหารรสเค็ม บริโภคอาหารไขมันตํ่าและมีกากใยสูง ออกกําลังกาย หลีกเล่ียง
การดื่มแอลกอฮอล หลีกเล่ียงบุหร่ี ฝกผอนคลายความเครียดและบริหารรางกายอยางนอย 20-30 นาที สัปดาห
ละ3 คร้ัง ควบคูกับการมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอและการรับประทานยาอยางถูกตอง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา
และวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2546; JNC 7, 2003: 7-8; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553: 689) ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้จะลด
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ35-40, ลดอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ20-25 และ
ภาวะหัวใจลมเหลว ลงรอยละ 50  (JNC 7, 2003) ซ่ึงหากผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมน้ําหนักใหอยู
ในเกณฑคาดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได         
5-20 มิลลิเมตรปรอทตอน้ําหนักตัวท่ีลดลง 10 กิโลกรัม ควบคุมอาหารและรับประทาน DASH-diet              
(ไดแก ผลไม ผัก อาหารไขมันต่ํา อาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลนอย) จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได       
8-14 มิลลิเมตรปรอท การควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน   จะลดระดับความดันโลหิตลงได 
2-8 มิลลิเมตรปรอท การออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน อยางนอย 3 วันตอสัปดาห จะสามารถลดระดับความดัน
โลหิตลงได 4-9 มิลลิเมตรปรอท และหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลลงจะสามารถลดระดับความดันโลหิต
ลงได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (JNC7, 2003: 26) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ พบวา เกิดจากปจจัยดานการมีพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย 
ขาดการพักผอนท่ีเพียงพอ ความวิตกกังวลและความไมสบายใจท่ีมีอยูเสมอ การรับประทานยาไมถูกตองและ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                             บทนํา /  4 
 

 

การไมไปตรวจตามแพทยนัด เปนปจจัยสําคัญเกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมความดันโลหิต 
(เสาวนีย ศรีติรกุลและคณะ, 2542: 49-57) ซ่ึงเกิดจากอุปสรรคตาง  ๆอาจมีมากนอยตางกันไปในแตละบุคคล   
แตสําหรับผูสูงอายุท่ีมีขีดจํากัดในการชวยเหลือตนเองแลวอุปสรรคท่ัวไปมีได ดังนี้ การรับประทานยานั้น         
ในผูสูงอายุอาจมีความบกพรองท้ังในเร่ืองของการมองเห็นและอาการหลงลืมไดงาย ผูสูงอายุมักจะจําสีของยา
เปนหลัก จึงทําใหอาจรับประทานยาไมครบถวนเส่ียงตอการหยุดยาหรือเพิ่มยาเอง ดังนั้น การจัดยาเปนม้ือๆ
โดยครอบครัวจะชวย ลดปญหาได (ธิติมาศ ทอมเทศและคณะ, 2544: 269-179) การรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพในชองปากและฟน ปญหาท่ีพบ คือ ฟนจะรวงหลุดหรือฟนผุ มีความเจ็บปวด
และรูสึกไมสบายในชองปาก ตอมน้ําลายทํางานลดลง สารเคลือบฟนบางลง ทําใหฟนแตกหักงาย การบดเค้ียว
ภายในปากเปนไปไดไมดี ตองใชฟนปลอม ความสามารถในการรับประทานผัก ผลไมลดลง  มีขอจํากัดใน
ชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทาน เปนสาเหตุเกิดปญหาทองผูก ทําใหตองมีการเบงถาย ซ่ึงเปนการ
สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกได การทํางานของตอมรับรสลดลง ทําใหการรับรสชาติในการ
รับประทานอาหารลดลง มีปญหาเร่ืองการปรุงรส โดยเฉพาะรสชาติอาหารหวานเค็ม การปรุงอาหารโดย
ครอบครัวท่ีมีความรูเร่ืองโรคจะชวยลดการรับประทานอาหารเค็มได (กุลยา นาคสวัสดิ์ และคณะ, 2546 :  58-63 
; วีนัส ลีฬหกุล, 2541 : 34-47 ; นิตยา ไกรวงศ, 2536 : 34) ดานการมีกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ เนื่องจากมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบกลามเน้ือและกระดูก เชน มีแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน การดูดซึมของลําไส
ลดลง น้ําในไขขอลดลง ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย ปวดขอทําใหมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆชา
ลง ขาดความตอเนื่องและไมมีเปาหมายในการออกกําลังกาย ขาดความคลองแคลว ตองนั่งเปนเวลานาน  ๆ
ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง มีการตั้งเปาหมายชัดเจนและสมาชิกใน
ครอบครัวใหการสนับสนุน จะสามารถทําใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคได            
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545: 51-82 ; Chun-Ying Chiang and Fan-Ko Sun, 2009:  240) การท่ีผูสูงอายุตองดูแล
หลานเม่ือบุตรไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีเวลาไปตรวจตามนัดหรือตองคอยใหบุตรวางจากการทํางานจึง
สามารถพาไปพบแพทยได (อรนุช ธรรมสอน, 2544:78)  ตลอดจนการใสใจตอสุขภาพของผูสูงอายุเอง การเยี่ยม
จากเจาหนาท่ี จะทําใหผูปวยใสใจในการรักษามากกวา (Bridel et.al., 2006: 51-58)ซ่ึงการสรางเสริมสุขภาพท่ี
ยั่งยืนนั้นตองไดรับความรวมมือท้ังจากทางทีมสุขภาพ ผูปวย ญาติในครอบครัวและชุมชน (เกษม วัฒนชัย, 
2532: 70) 

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในรูปแบบตางๆ แตละการศึกษา
จะแบงแยกแตละพฤติกรรมโดยเช่ือวา ทําใหผูสูงอายุไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากโรคและ
ปองกันความพิการเร้ือรัง ท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยาอยางถูกตอง การเลือกรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การควบคุมและจัดการกับความเครียด 
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การรับประทานยาและการตรวจสุขภาพตรงตามนัด การรับรูและจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง และการหลีกเล่ียงปจจัยเสริมความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน โดยการศึกษา มีการนําแนวคิดและ
ทฤษฏีตางๆประยุกตใชเพื่อปรับเปล่ียนใหเกิดพฤติกรรมเหมาะสม ไดแก  การรับรูความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)(ศราวุธ อยูเกษม, 2550: 112;   
ปรัศนี ศรีกัน, 2546:100; กิ่งดาว ขุยอาภัย, 2548:92 ; สุวิมล ตันติเวช, 2545:54; กวี เมฆประดับ, 
2544: 88; หัสยาพร มะโน, 2552: 94; ปราณี มหาศักดิ์พันธ, 2538: 78) ซ่ึงแนวคิดของมนุษย ท้ังใน
ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ความเช่ือ คานิยม เจตคติ บุคลิกภาพ ส่ิงเหลานี้เปนตัวกําหนดพฤติกรรม 
นํามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพได (สุปรียา ตันสกุล, 2549: 20) โดยเฉพาะทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปองกันโรค (Protective Motivation Theory) เม่ือนํามาประยุกตใชพบวา จะเนนกระบวนการ
คิดเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เนนการส่ือสารกระตุนใหเกิดความกลัวเพ่ือใหเกิดผลตอความคิด 
ทัศนคติ แบบแผนพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ (Boer & Seydel, 1983: 95) สรุปองคประกอบ
ของทฤษฎีเปนกระบวนการรับรู 2 ประเภท คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) 
ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคและการรับรูความรุนแรง
ของโรค สวนการประเมินการเผชิญปญหา (Coping Appraisol)ประกอบดวย การรับรูใน
ความสามารถตนเองและการรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ ท่ีพยายามจะหลีกเล่ียงอันตรายใหสําเร็จ 
เช่ือวาจะนําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค 

จากการศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีนําไปประยุกตใชอยาง
หลากหลาย แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของทฤษฏี ซ่ึงสรุปไดวา การสงเสริมใหกลุมตัวอยางมี    
การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ การรับรู
ความสามารถตนเองในระดับสูง จะเปนตัวเช่ือมโยงท่ีนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรค ไปในทางท่ีพึงประสงคได แตอยางไรก็ตามทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกัน
โรคเปนทฤษฏีท่ีเนนในระดับบุคคลโดยสามารถทําใหบุคคลจัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ตามการรับรูอันตรายจากโรคและความสามารถในการเผชิญปญหา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนได แตในกลุมท่ีผูวิจัยตองการศึกษา คือ กลุมผูสูงอายุ มีการศึกษาพบวา รอยละ 15 
รูสึกโดดเด่ียว อางวาง เหงาหงอย ในระดับสูง และรอยละ 70 อยูในระดับปานกลาง โดยภาวะ
ดังกลาวเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความซึมเศราในผูสูงอายุ อาจเกิดภาวะความผิดปกติทางจิต หรือเกิด
การเจ็บปวยทางกาย จึงมีการนําผลท่ีไดจากการศึกษาไปพัฒนาโครงการตางๆ โดยนําแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมไปใช พบวา ความสัมพันธท่ีแนบแนนระหวางผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัว เปน
ความสัมพันธทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมี
ความสัมพันธสูงท่ีสุดตอความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต และทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนท่ีรัก มีคุณคา 
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ซ่ึงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ครอบครัว รองลงมา คือ กลุมเพ่ือน (Antonucci et al. 
และ Bowling  อางใน วีณา เท่ียงธรรม, 2554: 16) ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ผูสูงอายุมี
อุปสรรคตอการปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากมีความเส่ือมตามวัยโดยธรรมชาติทําใหขอจํากัดของ
ความสามารถในการเผชิญปญหาดวยตนเองลดลง (จารุภา เลาหพจนารถ, 2544: 100; เตือนใจ หมวกแกว, 2540: 
40 ; พรอมจิต จงสูวิวัฒนวงศ, 2539: 68 ; วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร, 2544: 42 ; วีณา เท่ียงธรรมและคณะ, 2552: 
17-18)  พบวา การประยุกตแรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพให
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต จะสามารถปองกันผลกระทบและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะ
ยาว  เชน การพาไปพบแพทย การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม การดูแลเร่ืองการรับประทานยา  เปนตน (เกศชา 
เพชรทอง, 2549: 12) ซ่ึงสามารถทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
เนื่องจากสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย ท่ีมีระบบเครือญาติเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญ สมาชิกในครอบครัวมีความใกลชิดสนิทสนม ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน ท้ังใน
ยามปกติและเจ็บปวย เกิดเปนสัมพันธภาพในการดูแลสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ี พบวา 
ครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธใกลชิดระหวางเพื่อนบานในชุมชน ซ่ึงสัมพันธภาพทางสังคม เปนแบบสนิทสนม  
ผูกพัน สนใจ หวงใย  และมีการแลกเปล่ียนทํากิจกรรมรวมกันท่ีเปนประโยชน กลุมเพื่อนบานนี้ ได
อาสาสมัครเขามาเปนผูดูแลสุขภาพคนในชุมชน ซ่ึงจะไดรับการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพประชาชน จาก
กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ จนกระท่ังสามารถสงเสริมพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชนท้ังดานการปรับตัว ไป
จนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิตความเปนอยูในครอบครัวได (ฐิติมา อินทรเนตรและคณะ,2551:5-16; สํานักวิจัย
สังคมและสุขภาพนนทบุรี,2550: 70) การประยุกตแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในคร้ังนี้ จึงนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนเพื่อเขามาดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง  ใหเกิดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
เพื่อชวยผูสูงอายุและครอบครัวลดความเครียด วิตกกังวล แบงเบาภาระ สงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีในระดับ
ครอบครัวและชุมชน (วีณา เท่ียงธรรมและคณะ,2554: 19) เพื่อเปนผูใหขอมูลขาวสาร การกระตุนในการ
ดูแลสุขภาพ  ชวยสรางแรงจูงใจใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งข้ึน (อาทิยา วงศาพาน, 2549: 
63; อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545: 112 ; มัลลิกา ปนรารัยนนท, 2547: 44 ; เกดชฎา เพชรทอง, 2549: 65; สุมาพร 
บรรณสาร, 2545: 92; สมคิด สีหสิทธ์ิ, 2546:54 ; เตือนใจ หมวกแกว, 2540: 40 ) 

พยาบาลสาธารณสุขใหบริการทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความผาสุก (well-being) โดยเฉพาะผูปวยโรค
เร้ือรังซ่ึงมีความสําคัญมาก (พรทิพย เกยุรานนท, 2547; 265) การสงเสริมใหมีความรูและการรับรูใน
การดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยชวยสงเสริมปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกและลด
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอภาวะการมีสุขภาพดี เพื่อชวยปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ          
ลดภาวะพึ่งพิงและอัตราตายของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําทฤษฎี
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แรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใช ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรผูสูงอายุ ชาย-หญิงท่ีมีอายุ 60-70 ป  
 
 
คําถามในการวิจัย 

การนําทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ประยุกตใช ในโปรแกรมการสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถชวยใหประชากรกลุมผู สูงอายุ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                     
ในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคไดหรือไม 

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค   

ความดันโลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร   
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูในประสิทธิผลของ
ผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูในประสิทธิผลของ
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ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุ           

เขตกรุงเทพมหานคร  
ตัวแปรตาม 
1. การประเมินอันตราย  ไดแก 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. การประเมนิการเผชิญปญหา ไดแก 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง 
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะ        

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
4.  แรงสนับสนนุทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 

 
นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในงานวิจัย 
 

1. โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุม
ผูสูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร   โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแนวคิด     
แรงสนับสนุนทางสังคม 

คือกระบวนการจัดกิจกรรม โอกาสและประสบการณการเรียนรู อยางเปนระบบใหกับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือใหผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง        
มีการเปล่ียนแปลงดานการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูในประสิทธิผลของผลลัพธใน
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4.  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรความดันโลหิตสูง 
การรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันโรค ในความหมายของทฤษฏี

แรงจูงใจในการปองกันโรค (Rogers, 1983 อางถึงใน Bore & Seydel, 1998 : 98) คือ ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตามคําแนะนํา ท่ีจะสามารถบรรลุในความสําเร็จได  

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง ความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถตนเองของกลุม
ตัวอยางท่ีจะสามารถแสดงพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในดาน
การมาตรวจสุขภาพตามนัดอยางสม่ําเสมอ การรับประทานยารักษาโรคอยางถูกตอง การเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค การมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม การผอนคลาย
ความเครียด การหลีกเล่ียงควันบุหร่ี และหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล 

 
5. การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูง  
การ รับ รูประสิทธิผลของผลลัพธ ในพฤติกรรมส ง เส ริมการปองกันโรค                    

ในความหมายของทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Rogers, 1983อางถึงใน Bore & Seydel, 1998: 
98) คือ การประเมินผลความคาดหวังท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา  

ซ่ึงในการวิจัยนี้ หมายถึง ความรูสึกเช่ือม่ันและม่ันใจ วาการปฏิบัติพฤติกรรม            
ท่ีถูกตอง ท้ังในเร่ืองการมาตรวจสุขภาพตามนัดอยางสมํ่าเสมอ การรับประทานยารักษาอยางถูกตอง 
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค การมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม         
การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล จะสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได  

 
 6. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

แบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 
6.1 ดานการรับประทานยารักษาอยางถูกตอง หมายถึง การรับประทานยา

ตามคําส่ังแพทยไดครบถวนถูกตองท้ัง ถูกชนิด ถูกวิธี ถูกขนาด และถูกเวลา ไมเพิ่มหรือลดขนาด
และจํานวนยาเอง หรือไมรับประทานยาอ่ืน นอกเหนือจากยาท่ีแพทยส่ัง รวมท้ังสมุนไพร               
ยาลูกกลอน  
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 6.2 ดานการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค 
หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับการชวยลดความดันโลหิต (Dietary Approaches to stop 
Hypertension or DASH) คือ การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ไขมันอ่ิมตัวตํ่า ไดแก ผัก ผลไม  
เปนตน หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม เชน งดเติมน้ําปลา เกลือ หรือเคร่ืองปรุงรส ในระหวาง
รับประทานอาหาร หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมัน แปง และน้ําตาลสูง  เนื้อสัตวติดมัน ของหมักดอง 
ขนมหวาน เปนตน และรับประทานอาหารปริมาณพอเหมาะ ใหไดรับปริมาณแคลอร่ีท่ีเหมาะสม 
สําหรับกิจวัตรประจําวัน หรือควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 

6.3 ดานกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมแบบไอ
โซโทนิค (Isotonic exercise) หรือกิจกรรมทางกายแบบเคล่ือนท่ีเรียกวา กิจกรรมทางกายแบบแอโร
บิควันละ 30-40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยเร่ิมจากเบาๆแลวคอยๆเพ่ิมข้ึน ตามศักยภาพ
ของรางกาย หลีกเล่ียงกิจกรรมทางกายท่ีตองยก ลาก ดึงวัตถุหนัก 

6.4 ดานการผอนคลายความเครียด หมายถึง การจัดการกับตนเอง                   
เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ประชากรผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถเลือกวิธีการผอนคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง เชน การอานหนังสือ การปลูกตนไม การผอนคลายกลามเนื้อ การประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา การนวด การพูดคุยกันในครอบครัว ฯลฯ (อินทิรา ปทมินทร, 2542: 5-6) 

6.5 การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติท่ีจะหลีกเล่ียงบุหร่ี 
เชน การไมสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงอยูใกลบุคคลท่ีสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีจะหลีกเล่ียง ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (ปยนุช รักษพาณิชย, 2542:32) 

6.6 การไปตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ หมายถึง      
การเขารับการตรวจรักษาโรคความดันโลหิต และการตรวจสุขภาพประจําตัว เพื่อปองกันการเกิด
โรคแทรกซอนจากโรคตรงตามแพทยนัดทุกคร้ัง (JNC7, 2003: 18) 

 
7.   แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปนปฏิสัมพันธ ซ่ึงประกอบไปดวย ความรัก 

หวงใย ความไววางใจ ความรัก ความผูกพันตอกัน ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การ
ใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูเพื่อประเมินตนเอง 
(House, 1981 อางใน วีณา เท่ียงธรรม, 2554: 3)  

ในงานวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การไดรับการปฏิบัติจากบุคคลใกลชิดในครอบครัวของผูสูงอายุและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน โดยกระทําตอไปนี้ 1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  การช่ืนชมในการกระทํา     
การสอบถามอาการ การปลอบใจ  2. การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ คือ การชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ 
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ความชวยเหลือดานแรงงาน ความชวยเหลือดานเวลา  3. ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารคือ ขอมูลขาวสารที่
เปนความรู ขอมูลขาวสารที่เปนคําแนะนํา ขอมูลขาวสารท่ีเปนการใหคําปรึกษา 4. ดานการประเมินคุณคา คือ 
การใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการรับรองผลการกระทําเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง เชน ระดับความดัน
โลหิต   
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค

รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุมประชากรผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดําเนินงานวิจัย ดังนี้                                               

1. ความรูเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
2. โรคความดนัโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ                                                                                                    
3. ทฤษฎี แนวคิด และกระบวนการท่ีนํามาประยุกตใชในงานวิจัย                                                              

  3.1 ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation Theory)                               
3.2  แนวคิดเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Concept)                               

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ                                                                                                                                 
4.1 งานวิจยัเชิงพรรณนา                                                                                                
4.2 งานวิจยักึ่งทดลอง                                                                                                

 
สวนท่ี 1  ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ความสูงอายุ เปนกระบวนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ อยางตอเนือ่งในชวงสุดทาย

ของอายุมนุษย และจะดําเนินไปอยางตอเนือ่ง จนส้ินสุดของการมีชีวิตนัน้ๆ 
ในการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Aging) เม่ือ พ.ศ. 2525 โดย

องคการสหประชาชาติ ไดใหความหมายวา ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เชนเดียวกับประเทศ
ไทยท่ีใชเกณฑอายุใหบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เปนผูสูงอายุ และถือเปนเกณฑการปลดเกษียณอายุ
ราชการ (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ, 2546) เนื่องจากเปนวัยท่ีสภาพรางกายเปล่ียนแปลงเขาสูวัยเส่ือม 
ควรไดรับการพักผอนและเปล่ียนการทํางานเปนงานท่ีไมตองรับผิดชอบมาก ไมตองเผชิญภาวะเครียด           
(สุรกุล เจนอบรม, 2534; บรรลุ ศิริพานิช, 2538; สุเมธ ตันติเวชกุล, 2542) 
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นักพฤฒิวิทยา ไดแบงชวงผูสูงอายุออกเปน 4 ชวง โดยใชเกณฑตามลักษณะจิตสังคม ชีววิทยา 
( Caring, 1999; Hoffman et al., 1988 อางใน ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540 ) ดังนี้ 

ชวงไมคอยแก ( The young old ) ชวงนี้อายุประมาณ  60-69  ป เปนชวงท่ีคนตองประสบกับ
ความเปลี่ยนแปลงของชีวิต ท่ีเปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของบิดามารดา คูครอง 
รายไดลดลง  โดยท่ัวๆไป  ชวงนี้ บุคคลยังเปนคนท่ีแข็งแรง แตอาจตองพึ่งพาผูอ่ืนบาง 

 ชวงแกปานกลาง  (The middle-aged  old )  อายุตั้งแต ประมาณ 70-79 ป เปนชวง ท่ีคนเร่ิม
เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุใกลๆกันอาจเร่ิมลมหายตายจากมากข้ึน   การเขารวมกิจกรรมของ
สังคมนอยลง 

ชวงแกจริง (The old-old) อายุประมาณ 80-89 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้สามารถปรับตัว
ใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ียังกระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆตามวัย (both privacy and 
stimulating) ผูสูงอายุระยะนี้ ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยท่ีผานมา เร่ิมยอนนึกถึง
อดีตมากข้ึน 

ชวงแกจริงๆ (The very old-old) ชวงอายุประมาณ 90-99 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้  
มีจํานวนคอนขางนอย ความรูตางๆ ดานชีววิทยา สังคม และจิตใจของคนวัยนี้ยังไมมีการศึกษา      
มากนัก แตอาจกลาวไดวาเปนระยะท่ีมักมีปญหาทางสุขภาพ 
   

1.2  พฒันาการในผู้สูงอายุ 
พัฒนาการในวัยสูงอายุมีแนวโนมเส่ือมลง ศรีเรือน แกวกังวาน (2540) ไดอธิบายพัฒนาการ

เกี่ยวกับผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ คือ พัฒนาการในวัยสูงอายุจะเสื่อมถอย ท่ีเห็นชัดเจน คือ สภาพรางกายภายนอก 
จะมีผิวหนังเหี่ยวยน สีผิวเปล่ียน มักเกิดจุดดางขาว หรือตกกระ คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง เสนเลือดฝอย
แตกงาย ทําใหมีรอยฟกชํ้าตามตัวไดงาย กลามเน้ือและกระดูกไมแข็งแรง ทําใหเคล่ือนไหวไดชา เม่ือเกิด
อุบัติเหตุเล็กๆนอย ๆ กระดูกมักหักไดงาย บางรายท่ีกระดูกหลังเส่ือมมาก จะเห็นมีกระดูกสันหลังโกง      
รวมท้ังการทํางานของอวัยวะตาง  ๆในรางกายลดลง สวนหน่ึงเกิดจากเลือดไหลเวียนไปยังอวัยวะดังกลาวได
นอยลงดวย ทําใหสมองส่ังการชา     จําเร่ืองใหมไดนอยลง คิดชาลง การรับรูทางตา หู จมูก ล้ิน และสัมผัสตางๆ
ทางผิวหนังนอยลง สําหรับระบบยอยอาหาร การขับถายลดลง การรับรูรสของล้ินนอยลง มีผลใหเบ่ืออาหาร 
ทองอืดและทองผูก เลือดขนมากข้ึน ทําใหการไหลเวียนลดลง หลอดเลือดแข็งตัวมากข้ึน ทําใหหัวใจตองสูบฉีด
เลือดแรงข้ึน ในขณะท่ีความแข็งแรงของกลามเน้ือหัวใจลดลง มีผลใหเกิดอาการหัวใจลมเหลว หรือโรคของ
หลอดเลือด เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตับและไต ขับถายของเสียออกจากรางกายไดชา โรคขาดธัยรอยด
ฮอรโมน  เปนตน รวมท้ังดานจิตใจและอารมณ การเปล่ียนแปลงสวนหนึ่งเปนผลจากสภาพรางกายที่เส่ือมลง 
บางรายก็อาจพบกับความสูญเสียบุคคลใกลชิด ในชวงนี้ อีกสวนเปนผลจากสถานภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนไป 
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เพราะความสูงอายุ ชนิดของอารมณท่ีผูสูงอายุมักแสดงออก ท่ีผิดปกติและพบไดบอย คือ อารมณเศรา   ทอแท
เบ่ือหนาย เหงา รองไหงาย นอยใจบอย  ๆซึม แยกตัว ฯลฯ อาจมีอารมณวิตกกังวลไดบาง มักแสดงออกโดย
หวงใยลูกหลานมากข้ึน บางคร้ังอาจมีอาการเครียด หงุดหงิดงาย บนมากข้ึน อาการทางจิตท่ีรุนแรง เชน หูแวว 
ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวง พบไดบางบางคร้ัง จะมีอาการสับสนเร่ืองวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล 
กลางคืนไมนอน เดินวุนวาย หรือมีอาการขับถายเลอะเทอะ พฤติกรรมเปนเด็กทารก หรือมีพฤติกรรมทาง          
เพศท่ีไมเหมาะสมก็ได ในดานสังคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคม มักถูกจํากัดใหลดลง ท้ังนี้
เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย การส่ือสารกับคนทั่วไป
ทําไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุมักตองอยูในบาน และมีความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน หมดคุณคาเปนภาระ
ใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเคยพึ่งตนเอง หรือเปนท่ีพึ่งใหสมาชิกในครอบครัว ตองเปล่ียนบทบาทเปน
ผูรับการชวยเหลือ และถาผูใกลชิดไมใหความสนใจ จะสงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรง ถึงข้ัน
ทํารายตนเองได 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาในผูสูงอายุชวงตน มีลักษณะท่ัวไป  ทางดานรางกายยังพอ
ชวยเหลือตนเองได  แมจะเริ่มเขาสูความเส่ือมตามธรรมชาติ  เชน ระบบไหลเวียนโลหิตท่ีลดลง  
รวมกับมีหลอดเลือดแข็งตัว   ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้น  เกิดมีระดับความดันโลหิตสูง  
ทางดานจิตใจ เนื่องจากเกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคม เขาสูระยะวิกฤต  ตองเกษียณอายุ ปรับเปล่ียน
บทบาท รายไดลดลง  ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตัวเอง ไมม่ันใจ เศรา  หมดหวัง   โดดเดี่ยว  
เหงา  ขาดท่ีพึง  วิตกกังวล ทําใหไมสนใจดูแลสุขภาพตนเอง สงผลใหเกิดภาวะแทรก ซอนจากโรค
ท่ีรุนแรงได  หากสามารถชวยเหลือและทําใหผูสูงอายุในชวงวัยตอนตนนี้ เกิดมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่อง จะทําใหเขาสูชวงสุดทายของชีวิตอยางไมทุกขทรมาน  แตหากไมไดดูแล
สุขภาพ  จะเกิดภาวะแทรกซอนจนกระทั่งรางกายไมสามารถกลับมาสูสภาพเดิมได  เกิดเปนปญหา
สุขภาพท่ีตองจัดการอยางตอเนื่องจนตลอดชีวิต (วีณา   เท่ียงธรรมและคณะ, 2554: 18)   

 
                                                                                                          
สวนท่ี 2. โรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ  
                                                                                                                                             

2.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง                                                                                                  
 ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดันโลหิตท่ีเกิดจากหัวใจมีการบีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียง    

สวนตางๆของรางกาย  คาท่ีวัดไดมี 2 คา คือ คาท่ีเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ เปนคาความดันโลหิตตัวบน 
เรียกวา ซีสโตลิก ( Systolic ) และคาความดันโลหิตท่ีหัวใจคลายตัวเปนคาความดันโลหิตตัวลาง เรียกวา            
ไดแอสโตลิก ( Diastolic) ( Applgate, 1990 อางใน Kart et al, 1992: 206 )             

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  17 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง คาความดันโลหิตท่ีวัดอยางนอย 2 คร้ัง  ถาพบวา  ความดันโลหิต
ผิดปกติมากกวา 2 คร้ังข้ึนไป โดยท่ีคาเฉล่ียของความดันซีสโตลิก สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดันไดแอสโตลิกสูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ( สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภกัดี
,2542: 78 ; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546: 163 ; Joint National Committee 7th  , 2003 ; สมาคมความดนั
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551: 1)  

 
  การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง                                                                                  

           การวินจิฉัยโรคความดันโลหิตสูงในคนท่ีมีอายุมากกวา 18 ป ตามเกณฑของ
คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee, 2003)  
 
ตาราง 2.1 เกณฑการวินิจฉัย ระดับความดันโลหิตสูง ( มม. ปรอท ) จําแนกตามความรุนแรง  
ระดับ                          Systolic blood pressure ( SBP )           Diastolic blood pressure ( DBP ) 

( มม.ปรอท )                ( มม.ปรอท ) 
Normal                                          < 120                                                       และ< 80 
Prehypertension                       120-139                                                    หรือ 80-89 
Stage 1 hypertension                140-159                                                    หรือ 90-99 
Stage 2 hypertension   ≥ 160                                                     หรือ≥ 100 
Isolated systolic hypertension         ≥ 140                                                     และ< 90 

 
ท่ีมา: Joint National Committee 7: (Chobanian, et al., 2003; Joint National Committee, 2003) 
หมายเหตุ เม่ือความรุนแรงของ SBP และ DBP อยูตางระดับกัน ใหถือระดับท่ีรุนแรงกวาเปนเกณฑ
การจําแนกความรุนแรง 
 

ระดับความดันโลหิตสูงท่ีตองรักษา    
กลุมความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 จัดเปนผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง คือจะมีความดันโลหิต   

ซิสโตลิก ตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 90-99 มิลลิเมตรปรอท   ผูท่ี
อยูในกลุมนี้สวนใหญอาจเร่ิมตนดวยยาขับปสสาวะ หรืออาจไดรับยากลุมอ่ืนๆรวมดวย พยาบาลมีบทบาท
สําคัญท่ีจะชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ  เชน  การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล ไมสูบบุหร่ี เปนตน ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พยาบาลหรือทีมสุขภาพอ่ืนๆควรกระตุนให
มีการตรวจวัดระดับความดันโลหิตภายใน 2 เดือน  ( Joint National Committee, 2003; สิริรัตน ลีลาจรัส, 2550 ) 
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อาการและอาการแสดง 
สวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด และมักจะตรวจพบโดยบังเอิญ ขณะไปใหแพทย

ตรวจรักษาดวยปญหาอ่ืน สวนนอยอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงท่ีตนคอ เวียนศีรษะ มักจะเปน
เวลาต่ืนนอนใหมๆ พอตอนสายจะทุเลาไปเอง บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบๆ แบบไมเกรนได 
ในรายท่ีเปนนานๆหรือความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจส่ัน นอน       
ไมหลับ มือเทาชา ตามัว หรือมีเลือดกําเดาไหล เม่ือปลอยท้ิงไวไมไดรับการรักษา อาจแสดงอาการ
แทรกซอนได (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551 ) 
 

2.2  สาเหตุของความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ    
โดยสวนใหญความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมักจะไมทราบสาเหตุ ลักษณะของความดันโลหิต   

ในผูสูงอายุเกิดจากแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเกิดจากกลไกหลายอยาง 
( Grodzicki & Messerli, 2002; Kaplan, 2002; Supiano, 1997 ) ดังนี้ 

1. มีการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ( Increase arterial stiffness ) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงใหญ  
มีการเปล่ียนแปลงของโครงสรางหลอดเลือดหลายอยาง ท่ีทําใหการหดขยายของหลอดเลือดลดลง เชน การเพิ่ม
ขยายจํานวนและขนาดของกลามเนื้อชนิดเรียบ การเพิ่มจํานวนเนื้อเยื่อคอลลาเจน จํานวนสารที่ชวยในการ           
หดขยายของเสนเลือดแดง ( elastin )  ลดลงทําใหหลอดเลือดขยายตัวไดนอยลง เกิดแรงตานในหลอดเลือดสวน
ปลายเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาการตีบแข็งของหลอดเลือดมีสาเหตุมาจากการเพิ่มความหนาแนนของเซลลผนัง
หลอดเลือด จะทําใหปฏิกิริยาในการกระตุนใหหลอดเลือดตีบมากเกินจริง ซ่ึงการเปล่ียนแปลง ในโครงสรางผนัง
หลอดเลือดจะทําใหเกิดการเพิ่มแรงเสียดทานในหลอดเลือดสวนปลายในวัยสูงอายุ 

2. กลไกในการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง โดยสวนท่ีสําคัญท่ีสุดในการควบคุม
ความดันโลหิต คือ baroreceptor reflex ซ่ึงมีหนาท่ีในการควบคุมความดันโลหิตโดยเฉพาะ จากการที่ baroreceptor  
มีอยูท่ี aortic arch และ carotid sinus  ของรางกาย ไมสามารถปรับความดันโลหิตใหกลับคืนปกติได  โดยเฉพาะ    
ในผูสูงอายุ ความไวของ baroreceptor receptors cell ในหลอดเลือดทํางานลดลง ( decreased baroreceptor sensitivity ) 
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ( central nervous system ) ซ่ึงควบคุมการทํางาน
ของประสาทซิมพาเธติค (sympathetic nervous system ) ดังนี้ 

2.1  การท่ีไมมี บาโรรีเฟล็กซ (baroreflex) ซ่ึง บาโรรีเฟล็กซ เปนปฏิกิริยา  ท่ีมี
หนาท่ีในการควบคุมความดันโลหิตโดยเฉพาะ โดยอาศัยตัวรับ ( receptors ) ท่ีไวตอการเปล่ียนแปลง         ความดัน
โลหิตเม่ือมีระดับความดันโลหิตในรางกายเปล่ียนแปลง ทําใหความถ่ีของสัญญาณ คล่ืนประสาท  จาก
baroreceptor receptors สงไปยังศูนยควบคุมการทํางาน ของหลอดเลือดและหัวใจในสมอง ( vasomotor center ) ซ่ึง
มีผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหมีการเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือด     และการทํางาน
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ของหัวใจ การท่ีไมมี baroreflex ท่ีไวตอการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต ทําใหเกิดความดันโลหิตท่ี
แปรปรวนอยางมากในวัยสูงอายุ 

2.2  การที่มีความไวของ baroreflex ท่ีลดลง ทําใหเพ่ิมของปฏิกิริยาของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ในระดับของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง โดยระบบประสาทซิมพาเธติคและ               
อิฟเนฟรีน จะกระตุนตัวรับเบตาวันแอดรีเนอรจิค ( beta1-adrenergic receptors ) ในหัวใจโดยเพิ่มอัตราการเตน
และแรงบีบตัวของหัวใจ และระบบประสาทซิมพาเธติค,อิฟเนฟรินและนอรอิฟเนฟรินจะทําใหหลอดเลือด     
หดรัดตัวโดยกระตุนตัวรับ อัลฟาวัน ( alpha1-receptors ) ท่ีหลอดเลือดแดงฝอยของอวัยวะตางๆทําใหแรงตาน    
ในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

3. การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุภายในหลอดเลือด ทําใหสารท่ีชวยใหหลอดเลือดขยายตัว                      
( EDRF [ endothelial-derived relaxing factor ] ) ไดแก ไนตริกออกไซค  (nitric oxide) ลดลงทําใหหลอดเลือด                          
มีความตึงตัว จึงเปนเหตุใหหลอดเลือดมีแรงตานมากข้ึน 

4.  หนาท่ีของไตเส่ือมลงเมื่ออายุมากข้ึน เชน การลดลงของปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตและอัตรา  
การกรอง ทําใหไมสามารถขับโซเดียมออกไดตามปกติ จึงเกิดการค่ังของโซเดียม ซ่ึงเปนผลทําใหเกิดการดูดน้ํา
เพิ่มข้ึน สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

5.  ประสิทธิภาพของฮอรโมนเรนินลดลง (low plasma rennin activity) การลดประสิทธิภาพ         ของ
ฮอรโมนเรนินในพลาสมาและอัลโดสเตอโรน (aldosterone) อาจจะเกี่ยวของถึงการลดจํานวนของเกอเมอรูไล           
(glomeruli) ซ่ึงทําใหเพิ่มการสงกลับของโซเดียม ไปยังแมดคูลา (macula densa) ทําใหมีการค่ังของน้ําในหลอด
เลือด สงผลทําใหหลอดเลือดของผูสูงอายุเกิดแรงตานมากข้ึน  
        

2.3  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ                                  
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงกอใหเกิด

ความผิดปกติในอวัยวะหลายๆระบบ จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ (2546: 162)ไดอธิบายวา ถาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไมไดรับการรักษาเม่ือมีอายุมากข้ึน ระดับความดันโลหิตท่ีสูงผิดปกติมักจะมี
ระดับสูงข้ึนไปอีก ในผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาจะมีชีวิตท่ีส้ันลงกวาบุคคลปกติ 10-20 ป ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการเกิด atheroscleroticท่ีเร็วข้ึน กรณีท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงเล็กนอย ถาไมไดรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมในระยะเวลา7-10 ปก็จะพบความเส่ียงสูงข้ึนจากภาวะแทรกซอน กลาวคือ 
ประมาณรอยละ 30 จะเกิด atherosclerotic complication และมากกวา รอยละ50 จะเกิด end organ 
damage เชน cardiomegaly ,congestive heart failure, stroke, renal failure,retinopathy, ( Kaplan, 2002: 
63, 137;   Jacqui O’ Conell, 2003; Kasper et.al. 2005 และจักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546: 165-167 ) มีดังนี้               
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1) ผลตอหัวใจ ผลของการมีภาวะเสนเลือดแดงขนาดใหญท่ีมีความแข็ง
และหนาข้ึน จากการไมไดรับการรักษา เสนเลือดมีความยืดหยุนลดลง ทําใหหัวใจตองทํางาน       
หนักข้ึนเพื่อสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงอวัยวะตางๆใหเพียงพอ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย    
หนาตัวทําใหการบีบตัวของหัวใจเพ่ือนําเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายมากข้ึน และเพ่ิมข้ึน
ตลอดเวลา เสนใยกลามเน้ือหัวใจจะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน 
เกิดอาการเลือดค่ังในปอด หัวใจหองลางขวาทํางานหนักข้ึน ถาไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ซ่ึง
ภาวะนี้เกิดไดมากกวาคนท่ีมีความดันโลหิตปกติถึง 6 เทา ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทําใหกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดได เนื่องจากเกิดภาวะตีบของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจ ดังนั้นผูปวยจึงมีอุบัติการณของ 
Myocardial infarction ประมาณ 2 เทา ของผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ (เกษม วัฒนชัย, 2532: 34)                                                                                 

2)  ผลตอสมอง ผลของการมีภาวะความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลานาน
อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง หรือเสนเลือดสมองโปงพอง ซ่ึงอาจพบไดในคนสูงอายุท่ีมีแรงดัน
เสนเลือดสูง หรือพบวา มีผลทําใหเกิดหลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนอุดตัน กอใหเกิดความผิดปกติระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียง ทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด (รอยละ 10) หรือมีเลือดออก                      
ในสมอง ( รอยละ 20 ) เนื่องจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุน (เกษม วัฒนชัย, 2532: 34 )                                                                   

3)  ผลตอไต ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังจะทําใหเกิดโรคไต เปนผลมาจาก
หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตมีผนังหลอดเลือดท่ีหนา แข็ง ขนาดรูหลอดเลือดตีบแคบลง ขรุขระ ทําใหมีปริมาณ
เลือดไปเล้ียงไตไมเพียงพอ มีการเปล่ียนแปลงของไต โดยมีการทําลายของโกลเมอรูรัส (Glomerulus) ทอของ
หนวยไตมีการฝอลีบและมีการตายของหนวยไตเกิดข้ึน ทําใหไตมีขนาดเล็กลง สมรรถภาพของไตในการกําจัด
ของเสียบกพรอง ทําใหเกิดการค่ังคางของเสีย ไดแก สารยูเรียและครีอะตินิน ถาหากมีการค่ังคางมากอาจจะทํา
ใหเกิดไตวายและเสียชีวิตในท่ีสุด ผูสูงอายุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมได เกิดอัตราเส่ียงตอการเกิด
และตายจากโรคไต รอยละ 25 ( Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2000 )                  

4)  จอภาพนัยนตา โรคความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆ      
ท่ีตาเกิดการหนาตัว และตีบแคบ ทําใหแรงดันในหลอดเลือดนัยนตาสูงข้ึน หลอดเลือดอาจแตกและ
มีเลือดซึมออกมาทําใหประสาทตาเส่ือม ประสาทตาบวม (Papilledema) เกิดอาการตามัวหรือ        
ตาบอดได (Levine, 2000)   
 

2.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยสูงอายุ  มีวัตถุประสงคเพ่ือลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดใหแนวทางวา เม่ือระดับความดัน
โลหิต 140-149/90-94 มิลลิเมตรปรอท จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาลดระดับความดันโลหิตสูง (Guidelines 
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Subcommittee, 1993อางใน Kaplan, 1994 ) ถึงแมวาจะไมพบความเส่ียงเกี่ยวกับการทําลายอวัยวะตางๆของ
รางกาย (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546: 171)                        

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี 
 (2542:  9-17) ; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน (2548: 433) และ Kasper et al, 2005 แบงเปน 2 วิธี คือ                                

1)  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวยการใชยา                                                                  
จากการวิจัยทดลองการใชยารักษาความดันโลหิตสูงพบวา ยาท่ีมีประสิทธิภาพปลอดภัยและใช

งาย สามารถลดความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันในหลอดเลือดแดงได นอกจากนี้ยังชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ (2546: 177) อธิบายถึง
จุดมุงหมายของการใหยารักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ เพื่อท่ีจะใชยาชนิดหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งชนิดใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต ใหอยูในภาวะท่ีเหมาะสม โดยพบอาการขางเคียงนอยท่ีสุด และ
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนในระยะยาวได โดยมีกลุมยาหลัก 5 กลุม ท่ีใชสําหรับการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป (2552: 9) และ
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 2007 ( พีระ บูรณกิจเจริญ, 2550: 15 ) ไดแก                                            

กลุมท่ี 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิในการลดปริมาณ
เลือดและเกลือในรางกายทําใหความดันโลหิตลดลงโดยการลดการดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับของ
ไตสงผลใหปริมาณนํ้าในระบบไหลเวียนลดลง (Torosoff & Philbin, 2003) ยาในกลุมนี้ ไดแก  
Furosemide , spironolactone , metolazone   

กลุมท่ี 2 ยากั้นเบตา (beta-adrenergic receptor blocker) ยากลุมนี้จะออก
ฤทธ์ิโดยรวมกับ Beta-adrenergic receptors ท่ีอยูในหัวใจและหลอดเลือดแดง เพื่อยับยั้งการ
ตอบสนองตอประสาทซิมพาเทติกทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ใน 1 นาที ยาในกลุมนี้ ไดแก propranolol ออกฤทธ์ิลดการกระตุนหัวใจ ทําใหหัวใจเตนชาลงและ
ความดันโลหิตลดลง สามารถดูดซึมไดหมดในทางเดินอาหารเร่ิมออกฤทธ์ิใน 30 นาที และมีฤทธ์ิ
นาน 6 ช่ัวโมง ยากระจายตัวไดดีในเนื้อเยื่อของรางกาย ถูกเมตาบอไลซท่ีตับ สวนใหญขับออกทาง
ไต อาการขางเคียงของยา อาจมีคล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน ทองผูก ผายลมบอย ทองเปนตะคริว       
ปากแหง ใจส่ัน หัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า เจ็บอก หัวใจเตนไมเปนจังหวะ ปวดศีรษะ เห็นภาพ
หลอน ซึมเศรา ผ่ืนแดง นอนไมหลับ เปนตน (Angeja & Grossman, 2003)    

ยากลุมท่ี 3 กลุมยาออกฤทธ์ิตานแคลเซียม (Calcium channel blockers: CCB)  ยาใน
กลุมนี้ออกฤทธ์ิในการขัดขวาง Calcium ไมใหเขาเซลล เปนยาลดความดันโลหิต ทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัว 
ยาในกลุมนี้ไดแก Verapamil Diltiazem Amlodipine Nifedipine  เปนตน ใชในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
เพ่ิมแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย โดยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนเปนตัวเลือกใชท่ีดีใน Coronary heart 
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disease และ Supraventricular arrhythmias ผลขางเคียงของยาในกลุมนี้ท่ีพบ ไดแก อาการบวม ปวดศีรษะ หนา
แดง มึนงง ออนเพลีย และอาการทองผูก ซ่ึงพบไดมากในผูท่ีใชยา Verapamil   

กลุมท่ี 4 ยาประเภทท่ียับยั้งไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin 
converting enzyme inhibitors: ACE ) ยาในกลุมนี้ ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง ACE ในการเปล่ียนแองจิโอเทนซินวัน
เปนแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเปนเอนไซคท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว นอกจากนี้การลดลงของแองจิโอเทนซินทู     
ยังทําใหลดการสรางฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone) ลดการดูดกลับของโซเดียมและปริมาณนํ้าในระบบ
ไหลเวียนลดลง ทําใหความดันโลหิตลดลง ยาในกลุมนี้ไดแก enalapril ใชสําหรับรักษาผูท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงทุกระดับ และผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุเนื่องจากหลอดเลือดไตผิดปกติ  ดูดซึมไดดีในระบบ
ทางเดินอาหาร ขับออกทางปสสาวะ อาการขางเคียงของยาพบมี ผ่ืน คัน ไข เบ่ืออาหาร อาการรุนแรงอาจพบ     
ไขขาวในปสสาวะ เปนตน  

ยากลุมท่ี 5 กลุม Peripheral adrenergic receptor blocker โดยยาในกลุมนี้จะ block        
ท้ัง Alpha และ Beta receptor ยาในกลุมนี้ ไดแก Alpha adrenergic receptor blockers และกลุมBeta adrenergic 
receptor blockers  ยากลุมท่ีออกฤทธ์ิท่ี  Alpha adrenergic receptor blockers ไดแก Prazocin Phentolamine 
Phenoxybenzamine เปนตน อาจใชเปนยาตัวแรกท่ีรักษาก็ได ผลขางเคียงของยาในกลุมนี้ ไดแก วิงเวียน งวงซึม 
ปวดศีรษะและในผูสูงอายุสามารถพบ Orthostatic hypotension กลุมท่ีออกฤทธ์ิ Beta adrenergic receptor blockers 
ไดแก  Propanolol Metoprolol  เปนตน เปนกลุมท่ีมีผลตอผูสูงอายุนอย มีประสิทธิภาพใน Clinical trials ไมควร
ใชในผูปวย Heart failure, COPD,DM,Peripheral vascular แตเปนตัวเลือกใชท่ีดีในผูท่ีมี Coronary heart disease 
และ Cardiac arrhythemias ควรเฝาดูผลขางเคียงจากยา เชน อาการซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตะคริว 
ปวดเม่ือยกลามเนื้อขณะเดินออกกําลังกาย 

 2)  การรักษาโดยการปฏิบัติตัว 
ควรเร่ิมทันทีหลังจากท่ีทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยการลดน้ําหนัก การลด

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
ผัก ผลไม อาหารไขมันตํ่า และการผอนคลายความเครียด ดังนี้ 

1.1 การลดนํ้าหนัก การลดน้ําหนักสามารถลดระดับความดันโลหิต     
ซีสโตลิคได 5-20 มิลลิเมตรปรอทตอน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงวิธีการ       
ลดน้ําหนัก จะใชไดดีในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในระดับแบบปานกลาง และรุนแรง 
ดังนั้นผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จึงควรควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีปกติ หรือควบคุมคา
ดัชนีมวลกายใหอยูในเกณฑ 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางมิลลิเมตร 

1.2  การลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม (dietary sodium reduction) โดยการรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมหรือเกลือแกงนอยกวา 0.6 กรัมตอวัน ( เกลือแกงไมเกินวันละ1 ชอนชา ) สามารถลดความดัน
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ซีสโตลิคได 2-8 มิลลิเมตรปรอทโดยพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา สามารถลดการใชยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Whelton et al., 1998 ) และพบวา การลดอาหารท่ีมี
โซเดียมมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยสามารถลดความดันซิสโตลิค
ได 2-8 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันไดแอสโตลิคได 3.8 มิลลิเมตรปรอท ในผูสูงอายุ ( Vollmer et al., 2001 ) 

1.3  การลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ( moderation of  alcohol consumption ) ในคน
ปกติควรดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมเกิน 15 ซีซีตอวัน และในผูชายควรดื่มไมเกิน 30 ซีซีตอวัน ซ่ึงการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณนอยจะสามารถลดความดันซีสโตลิคได 2-4 มิลลิเมตรปรอท ( JNC7, 2003 ) 

1.4  การมีกิจกรรมทางกาย ( Physical activity ) กิจกรรมทางดานรางกายจะมีผลทํา
ใหกลไกการทํางานของรางกายในระบบตางๆมีประสิทธิภาพและมีศักยภาพสูงสุด สําหรับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง การออกกําลังกายนี้ จะชวยทําใหหัวใจมีสมรรถภาพในการทํางานดีข้ึน กลามเนื้อหัวใจสามารถ
บีบตัวไดแรงข้ึน ทําใหปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจในแตละคร้ังเพ่ิมข้ึน และปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจตอนาทีเพิ่มข้ึนทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง หลอดเลือดมีความยืดหยุน แรงตานภายในหลอดเลือด
ลดลง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงและการมีกิจกรรมทางดานรางกายยังชวยในการควบคุมน้ําหนักและ
ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได รวมท้ังทําใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนตาง  ๆ      
ดีข้ึน (Black, Bakris & Elliott, 2001) นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหระดับของโคเลสเตอรอลและ                            
ไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง ระดับไขมัน HDL. ในเลือดเพ่ิมข้ึน ระดับไขมัน LDL ในเลือดลดลง (Nieman, 
1997) ท้ังยังทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน คลายความเครียด ลดความวิตกกังวล เนื่องจากผลของการ
ออกกําลังกายจะทําใหรางกายมีการหล่ังสารเอ็นโดฟน ทําใหลดการทํางานของซิมพาเธติค ทําใหเกิดความรูสึก
ผอนคลาย ( ดํารง กิจกุศล, 2540 )โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ (regular aerobic physical 
activity ) เชน การเดินเร็วอยางนอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละหลายๆคร้ัง หรือออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค      
( Isotonic exercise ) ( บรรลุ ศิริพานิช, 2542 )มีความเหมาะสมในผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถลดความดันซีสโตลิคได     
4-9 มิลลิเมตรปรอท ( JNC7, 2003 ) ดังเชนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุพบวา การรํามวยจีนและการเดินเร็ว
สามารถลดความดันโลหิตซีสโตลิค ไดรอยละ 4.6 ลดความดันไดแอสโตลิคได รอยละ 3.6 (Schaller, 1996; 
Chun-Ying Chiang and Fan-Ko Sun, 2009) แตในผูสูงอายุควรหลีกเล่ียง การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก 
(Isometric excercise) ไดแก การยกของหนัก การดึงหรือการทํางานท่ีออกกําลังมาก เๆพราะทําใหหัวใจทํางาน
หนัก สงผลใหมีภาวะความดันโลหิตสูง (เกษม วัฒนชัย, 2532) 

1.5  การรับประทานอาหาร ผัก ผลไม และอาหารไขมันตํ่า (adopt DASH 
eating plan) จะสามารถลดความดันซีสโตลิคได 8-14 มิลลิเมตรปรอท ดังเชนในการศึกษาในกลุมท่ี
มีภาวะความดันโลหิตสูง พบวากลุมตัวอยางท่ีรับประทานอาหาร ผัก ผลไม อาหารไขมันตํ่า 
สามารถลดความดันโลหิตซีสโตลิคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Svetkey et al., 1999) 
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1.6  การผอนคลายความเครียด ทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
ลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงดวย วิธีผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี 
เชน การนั่งสมาธิ ดนตรี การนวด ซ่ึงจากการศึกษาของ สุนันทา กระจางแดนและคณะ ( 2540 ) เร่ืองผลของการทํา
สมาธิอานาปานสติแบบผอนคลายในการลดความเครียดและลดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา สามารถลดความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

 
2.5  ผลกระทบโรคความดันโลหิตสูงตอผูสูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ จากการท่ีมีความดันโลหิต                      

ท้ังขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressur) 
จะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ท้ังในชายและหญิง ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางและ
หนาท่ีของระบบหลอดเลือดสวนปลาย มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและหนาท่ีของระบบ
หลอดเลือดสวนปลาย มีผลตอการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิตท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลง
เหลานี้ ไดแก หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) การสูญเสียความยืดหยุนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และ
การคลายตัวของกลามเนื้อเรียบลดลง ความสามารถในการหดรัดตัวและขยายของหลอดเลือดลดลง  
ในผูสูงอายุพบ รอยละ 15 ของกลุมประชากรผูสูงอายุท้ังหมด (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ท่ีมีผลกระทบตอตัวผูสูงอายุ ตอครอบครัว ตอ
เศรษฐกิจ ตอสังคม (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) ดังนี้ 

ผลกระทบทางดานรางกาย ในระยะแรกของการเกิดโรคอาจไมมีอาการแสดงใด  ๆหรือมีอาการมึน
ตื้อ บริเวณศีรษะในชวงเชา ปวดทายทอย หากไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติ จะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว ตีบแคบหรือโปงพอง ผลของการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนาน  ๆ
ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง จากการที่หลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองแคบลงและแข็งตัว 
หลอดเลือดเสียความยืดหยุน มีการโปงพองท่ีผนังหลอดเลือดแดงทําใหเกิดการตีบหรืออุดกั้น จนเกิดภาวะเนื้อ
สมองขาดเลือดไปเล้ียง เนื้อสมองถูกทําลาย ทําใหเกิดสมองเส่ือมและอัมพาต (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 
2546 ) ซ่ึงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) รอยละ 70 มีความดันโลหิตสูงรวมดวย และผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ผลตอหัวใจ
ทําใหหลอดเลือดแดงตีบ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสองเทา                                      
(Cardiovascular disease: CVD) (The JNC7 report, 2003) ผลตอไตจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดง ทําให
เลือดไปเล้ียงไตลดลง เกิด glomerulosclerosis ทําใหเกิดภาวะไตวายเร้ือรังตามมา ผลตอการมองเห็นเกิดจากหลอด
เลือดท่ีไปเล้ียงเรตินาตีบแคบ ทําใหจอภาพเลือนและตาบอดได (จักรพันธุ ชัยพรหมประสิทธ์ิ , 2546) 
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ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ การท่ีผูสูงอายุรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทํา
ใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากความดันโลหติสูงเปนโรคเร้ือรัง 
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองควบคุมไปตลอดชีวิตและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทําใหเกิดความ
พิการและเสียชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 2542) และจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหสมอง
ไดรับเลือดไปเล้ียงลดลง ทําใหประสิทธิภาพของสมองเกี่ยวกับการรับรูและความจําลดลง จะทําใหผูสูงอายุมี
อารมณเปล่ียนแปลงไดงาย เชน หงุดหงิด คิดมาก โมโหงาย ซึมเศรา เปนตน นอกจากนี้ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การรักษา โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไดรับยาหลายชนิด มักคิดวาตนเองมีภาวะท่ีรุนแรงมากกวาบุคคลอื่นและการ
รับประทานยา ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดฤทธ์ิขางเคียงจากยาไดงาย (นาขวัญ กระจางพันธและคณะ, 2545 )                     
ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู เกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนายได ถาสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดดี ไมมีภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได              
ถาเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีภาวะทุพลภาพ ก็จะทําใหเกิดความซึมเศรา วิตกกังวล รูสึก
ไมแนนอน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วารี  กังใจ (2541: 13-19) เร่ือง ความรูสึกมีคุณคา ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  ถาครอบครัวเกื้อหนุนใหผูสูงอายุให
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี มีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง   มีความเปนอิสระแลวคุณภาพชีวิต  
ท่ีดีจะตามมา  

ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ ในผู สูงอายุ ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได                             
มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน ความเช่ือและความศรัทธาท่ีผูสูงอายุมีอยู สามารถเปนส่ิงท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและชวย
ผอนคลายความตึงเครียดได โดยครอบครัวเปนผูสนองตอบความตองการของผูสูงอายุ จากการศึกษาของ               
วันดี โภคะกุล (2544: 323-331) เร่ืองการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาวเกิน 100 ปของผูสูงอายุไทย 
พบวา ศาสนาเปนหนึ่งในกิจกรรมท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนปฏิบัติเปนประจํา ทําใหมีจิตใจสงบ รูจักปรับตัว การมี
เพื่อท่ีไปวัดดวยกันทําใหสุขภาพจิตดีไมเหงา เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จนกระท่ังทํา
ใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตามความเช่ือหรือความศรัทธา จะสงผลกระทบตอจิตใจ เกิดความเครียดไดงาย 
เหงาและจิตใจไมสงบ 

ผลกระทบตอครอบครัว ในผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได ชวยเหลือตนเองได 
ครอบครัวเกื้อหนุนเฉพาะสวนที่ผูปวยตองการเทานั้น เชน เปนเพื่อนเม่ือไปพบแพทย  แตเม่ือมีภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึน เชน โรคหลอดเลือดในสมอง ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือชวยไดนอยตองพึ่งพาครอบครัว 
ทําใหบทบาทของบุคคลในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง จะตองมีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบในทุก เๆร่ือง บางคร้ัง
จะตองมีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสม เชน ใหผูปวยนอนช้ันลาง หองน้ําตองมีราวจับ
และไมล่ืน มีการปรุงอาหารท่ีตองเหมาะสมกับโรค ครอบครัวตองมีหนาท่ีนําผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด            
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เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธงาม และคณะ (2542: 251-265) เร่ืองความตองการในการดูแล
ของผูสูงอายุ ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล พบวา ความพรองในการดูแลของผูสูงอายุจาก
การเจ็บปวย ทําใหมีในการดูแลจากผูดูแล และกิจกรรมท่ีคอนขางใชเวลามากและกอใหเกิดความเครียด เชน การ
ใหกําลังใจปลอบใจ การอยูเปนเพื่อน ซ่ึงผลกระทบดังกลาวทําใหครอบครัวตองเตรียมบุคคลไว หรือบางคร้ัง
อาจจะตองมีการจางความตองการผูดูแลแทน 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวตองเพ่ิมคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน รายไดลดลง 
จากการหยุดงานท่ีตองนําผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาตามนัดไดดวยตนเอง ในสวนของประเทศรัฐบาลตองนําเงิน
งบประมาณมาใชในการรักษาโรคท่ีเปนโรคเร้ือรังมากข้ึน จากการศึกษาของ อํานวย กาจีนะ (2541: 95-107) เร่ือง
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลในประเทศไทย : ทางเลือกเชิงนโยบายของผูสูงอายุพบวา กลุม
ผูสูงอายุจัดอยูในกลุมท่ีสังคมควรใหการชวยเหลือเกื้อกูล รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณผานงบสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล เม่ือพิจารณาคาใชจายท่ีเกิดข้ึนพบวา กลุมผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีคาใชจาย
มากกวากลุมอ่ืน และเม่ือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน เชน เกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตก ซ่ึงรอยละ 71 ของผูปวย
ท่ีไมสามารถทํางานในอาชีพเดิมได ( เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541: 8 ) 

ผลกระทบตอสังคมจะมีผลกระทบเมื่อผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน เกิด
เปนสังคมพิการท่ีมีผูปวยเรื้อรัง  ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองการการชวยเหลือจากสังคมในเร่ืองของการ
สนับสนุนดานการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ อํานวย กาจีนะ (2541: 95-107)  เร่ืองสวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาลในประเทศไทย : ทางเลือกเชิง นโยบายสําหรับผูสูงอายุพบวา รัฐบาลตองสนับสนุน
งบประมาณผานงบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล ใหกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมอ่ืน ซ่ึงงบประมาณ
ดังกลาวสามารถนําไปพัฒนาประเทศในดานอ่ืนๆได 

 
2.6 อุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
จากการทบทวนการวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิตสูงในกลุม

ผูสูงอายุท่ัวไป ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดและไมไดของ เสาวนีย ศรีติรกุลและคณะ (2542:  49-57) 
พบวา การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย การขาดการพักผอนท่ีเพียงพอ 
ความวิตกกังวลและความไมสบายใจท่ีมีอยูเสมอ การไมรับประทานยาและการไมไปตรวจตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอ เปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงอุปสรรคตาง  ๆอาจมี
มากนอยตางกันไปในแตละบุคคล แตสําหรับผูสูงอายุตอนกลางท่ีมีขีดจํากัดในการชวยเหลือตนเองแลว
อุปสรรคบางอยางอาจมากกวาปกติท่ัวไปได ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
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การรับประทานยา 
ผูสูงอายุมีความเส่ือมทางดานรางกายตามธรรมชาติ อาจมีความบกพรองท้ังในเร่ือง

ของการไดยิน การมองเห็นและอาการหลงลืมไดงาย อาจสงผลทําใหขาดขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง เชน การลืมรับประทานยา หยิบยาผิดจากการ
เห็นซองยาไมชัดเจน ถาผูปวยจําสียารับประทานอาจรับประทานยาไมครบถวน เนื่องจากการลืม
หรือมองไมชัดเจน จากการศึกษาของธิติมาศ ทอมเทศและนงนุช เพ็ชรรวง (2544: 269-279) เร่ือง
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไมคอยสนใจในการหาความรูเร่ืองยาลดความดันโลหิต จะไมกลาถามถึงการออกฤทธ์ิและ
อาการขางเคียงของยา ภาวะพรองในการมองเห็น โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีจําสียาในการรับประทาน 
หรือการอานวิธีการรับประทานยาท่ีหนาซองยาไมเห็น ซ่ึงเส่ียงตอการหยุดยาหรือเพิ่มยาเอง การจัด
ยาเปนม้ือๆ โดยครอบครัวจะชวยลดปญหาไดดังกลาวไดและจากการศึกษาของปยนุช รักพาณิชย 
(2549:88) เร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
พบวาผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่องจะมี
โอกาสในการไมรับประทานยาตามแผนการรักษา  

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพปากและฟน ปญหาท่ีพบคือ ฟนจะ

รวงหลุดหรือฟนผุ มีความเจ็บปวดและรูสึกไมสบายในชองปาก ตอมน้ําลายทํางานลดลงทําใหเกิดภาวะ       
ขาดนํ้าลาย สารเคลือบฟนบางลง ทําใหฟนแตกหักงาย ทําใหการบดเค้ียวภายในปากเปนไปไดไมดี ตองใชฟน
ปลอม ความสามารถในการรับประทานผัก ผลไมลดลงมีขอจํากัด ในชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน           
( กุลยา นาคสวัสดิ์และอังสนา บุญธรรม, 2546: 58-63) เปนสาเหตุใหเกิดปญหาทองผูก การรับรสชาติในการ
รับประทานอาหารลดลง จากการทํางานของตอมรับรสลดลง มีปญหาเร่ืองการปรุงรส โดยเฉพาะรสชาติอาหาร
หวานเค็ม (วีนัส ลีฬหกุล, 2541: 34-47) การติดอยูกับรสชาติเดิมๆท่ีเคยรับประทาน สอดคลองกับการศึกษาของ 
นิตยา ไกรวงศ ( 2536: 55 ) ท่ีพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเลือกรับประทานอาหารที่รสชาติ วิธีการปรุงสวนใหญมี
การปรุงตามปกติเหมือนผูอ่ืนในครอบครัว นิยมเติมน้ําปลาหรือเกลือลงในอาหารเพราะชอบอาหารรสเค็ม การ
ปรุงอาหารโดยครอบครัวท่ีมีความรูเร่ืองโรค จะชวยลดการรับประทานอาหารเค็มได 

การมีกิจกรรมทางกาย 
ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของระบบกลามเน้ือและกระดูก เชน มีแคลเซียมสลายออกจากกระดูก

มากข้ึน การดูดซึมของลําไสลดลง น้ําไขขอลดลง ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย ปวดขอ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2545) ทําใหมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆชาลง ขาดความตอเนื่องและไมมีเปาหมายในการออกกําลัง
กาย ขาดความคลองแคลว มีปญหาในเร่ืองของขอกระดูกท่ีเส่ือม มีอาการปวดขอ ไมสามารถเดินออกกําลังกาย
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ได ตองนั่งเปนเวลานาน  ๆจากการศึกษาของปรัศนี ศรีกัน (2546:85) เร่ืองผลการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบ
ตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบวา ผูสูงอายุจะสามารถมีพฤติกรรม
ในการออกกําลังกายมากข้ึน และตอเนื่องเม่ือมีการต้ังเปาหมายและการตรวจสอบตนเองในการออกกําลังกาย 
มากกวาการไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกายเพียงอยางเดียว ดังนั้น พยาบาลควรมีกลยุทธในการสงเสริมเพ่ือให
ผูสูงอายุออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

ความเครียด 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ทําใหผูสูงอายุอาจมีความเครียด ความวิตกกังวลภายในที่มี

อยูอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีอาการนอนหลับยากและต่ืนบอย  ๆและมีความกังวลใจเกี่ยวกับลูกหลานหรือความ
ขัดแยงในครอบครัว จากการท่ีตองรับประทานยาตอเนื่อง ตองรับประทานอาหารลดเค็ม การตองไปพบแพทย
ตามนัด ความคับของใจจากความเส่ือมถอยของวัย และการท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีตอง
อาศัยบุตรหลานเปนผูนําพาไปพบแพทยตามนัด คาใชจายอ่ืน  ๆขณะมาโรงพยาบาลและคารักษาพยาบาล จะเพิ่ม
ความเครียดใหมีมากข้ึน 

การพบแพทยตามนัด 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไปพบแพทยตามนัดตอเนื่อง เพ่ือติดตามระดับความ

ดันโลหิต จากความเส่ือมของรางกายท่ีลดลง เชน การเคล่ือนไหว การมองเห็น ความจํา ตลอดจนรายไดท่ีลดลง 
ทําใหเปนอุปสรรคตอการไปพบแพทย ไมมีคาใชจายในการเดินทาง จําเปนตองพึ่งพาครอบครัว จากการศึกษา
ของ อรนุช ธรรมสอน (2544:77) เร่ืองแบบแผนชีวิต ปญหาสุขภาพและความตองการพ่ึงพาของผูสูงอายุตอน
ปลาย (อายุ 75 ป ข้ึนไป) พบวา ภาวการณมีโรคประจําตัวและรายไดของผูสูงอายุวัยปลาย มีความสัมพันธกับ
ความตองการพึ่งพาดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ โดยการมีโรคประจําตัวและรายไดนอยกวา 1000 บาทตอเดือน 
มีความสัมพันธทางลบกับความตองการพึ่งพาดานจิตสังคม เศรษฐกิจซ่ึงตองใหครอบครัวนําไปหรือชวยเหลือ
ดานการเงิน การที่ผูสูงอายุตองดูแลหลานท่ีบุตรไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีเวลาไปตามนัดหรือตองคอยให
บุตรวางจากการทํางานจึงสามารถพาไปพบแพทยได ตลอดจนการใสใจตอสุขภาพของผูสูงอายุเองจาก
การศึกษาของบรินเดลและ คณะ (Bridel et.al., 2006) พบวา ผูหญิงมีความถ่ีในการใสใจดานการรักษา และ
ควบคุมโรคมากกวาผูชาย และจากคนที่มีประวัติในครอบครัวท่ีเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูท่ีมี
น้ําหนักมาก เปนเบาหวาน และความถ่ีของการเยี่ยมจากเจาหนาท่ี จะใสใจในการรักษามากกวา 

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามธรรมชาติจากหลายสาเหตุ เชน หลอดเลือดแข็งตัว 
ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ ความตึงตัวของหลอดเลือดมากข้ึน ไตเส่ือม ฮอรโมนลดลง    เปนตน       
อาจสงผลใหเกิดการทําลาย อวัยวะหลายระบบ เชน หัวใจ ไต หลอดเลือดสมอง เสนประสาทนัยนตา   ดังนั้น จึงมี
ความจําเปนตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา ระดับ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานยาอยางถูกตอง การเลือกรับประทานอาหารDASH diet  การมีกิจกรรม
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ทางกายท่ีเหมาะสม การผอนคลายความเครียด  การมาตรวจตามแพทยนัด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล   
จะทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไมเกิดภาวะแทรกซอน และลดผลกระทบลง ไดแก ภาวะความ
พิการ หรือเจ็บปวยรุนแรง ลดความเครียด วิตกกังวล ไมเปนภาระพึงพิง ลดคาใชจายในครอบครัวและ
งบประมาณดานการรักษาของประเทศลงได แตเนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดในการดูแลตนเองหลายดาน ท้ังใน
เร่ืองความบกพรองทางประสาทสัมผัส ไดแก การมองเห็นลดลง ทําใหอานฉลากซองยาไมชัดเจน ตองจํา           
สีเม็ดยาในการรับประทาน ทําใหมีโอกาสรับประทานยาผิด ความเส่ือมของระบบทางเดินอาหาร คือ ฟนรวงหลุด 
สารเคลือบฟนบาง เกิดฟนผุ ทําใหมีขอจํากัดในการรับประทานอาหาร  ตอมรับรสทํางานลดลงโดยเฉพาะ
รสชาติหวานและเค็ม ทําใหผูสูงอายุมีปญหาในเรื่องการปรุงรส ความเส่ือมของโครงสรางและกระดูก ทําใหมี
ปวดขอ ไมสามารถมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง มีภาวะความเครียดเร่ืองการเจ็บปวยเกิดความคับของใจ     
ไมอยากปฏิบัติตามแผนการรักษา  ความจําลดลงทําใหลืมไปตรวจตามแพทยนัด ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงตองอาศัยความรวมมือท้ังในระดับครอบครัวและชุมชนเพื่อใหเกิดภาวะ
สุขภาพที่ดีอยางตอเนื่องทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 

 
 

สวนท่ี 3. ทฤษฎี แนวคิด และกระบวนการที่นํามาประยุกตใชในงานวิจัย 
 

3.1  ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  (Protection Motivation Theory)       
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดพัฒนาข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร   

( Rogers, 1975: 93 ) ซ่ึงเร่ิมตนจากการกระตุนใหเกิดความกลัว ผานการเสนอขอมูลขาวสารท่ีบอกใหทราบถึง
ภาวะท่ีคุกคามสุขภาพของบุคคล ซ่ึงผลการรับขอมูลเอาปจจัยดังกลาวของแตละบุคคลจะทําใหเกิดการรับรูใน
ภาพรวมและเชื่อมโยงไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม ซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ีจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง โรเจอร ( Rogers , 1975 : 1983 อางใน Mackay , Bruce C , 1992: 25) ไดกําหนดตัวแปรท่ีทําใหบุคคล
เกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค ( Noxiousness ) การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ( Perceived 
Probability ) และการรับรูในประสิทธิผลของการตอบสนอง ( Response Efficacy )  

ความรุนแรงของโรค  (Noxiousness) โดยใชส่ือเพื่อเผยแพรขาวสารเพื่อเพิ่มการรับรูภาวะท่ีคุกคาม
ตอสุขภาพ วาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหไดรับผลรายแรง เชน มีอันตรายรายแรงถึง
ชีวิต โดยขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูง จะสงผลใหบุคคลเปล่ียนทัศนคติพฤติกรรมมากกวาขอมูลท่ีทําใหกลัว
เพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูงอาจไมมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยตรง แต
ตองมีการกระตุนหรือปลุกเรารวมกับการขูสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะโดดเดนชัดเจนข้ึน ซ่ึงในการตรวจสอบ
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องคประกอบท่ีเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง พบวา มีผลตอความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 
งดดื่มสุรา ชวยทําใหรางกายแข็งแรงและทําใหไมเกิดอันตราย  

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  ( Perceived Probability ) เปนการส่ือสารใหทราบถึงภาวะ
คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเช่ือวาตนเองกําลังตกอยูในภาวะเส่ียง เชน ศูนยปองกันและควบคุมโรค
เอดสในนิวแม็กซิโก ไดนําเสนอขอมูลเพื่อใหบุคคลมีความต้ังใจท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเปนโรคเอดส 
โดยกลาววา การตรวจเลือดของชายรักรวมเพศและชายรักสองเพศพบวา  1 ใน 4 คน มีการติดเช้ือโรคเอดส เพื่อ
หวังใหประชาชนมีความต่ืนตัววาตนเองอยูในภาวะท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ อยางไรก็ตามวิธีนี้ไมใชแนวทางท่ีจะ
ทําใหบุคคลรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค แตการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค จะข้ึนอยูกับการ
ตัดสินใจของบุคคล ท่ีจะกระทําตามพฤติกรรมตามคําแนะนําหรือไม บางคร้ังก็ไมไดทําใหบุคคลยอมรับ
คําแนะนําเสมอไป ดังนั้นถาบุคคลพยายามที่จะปฏิเสธการรับรูของตนเองตอคําขูคุกคาม เขาก็ไมสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําได 

การรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนอง  ( Response-Efficacy) โดยการนําเสนอขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม เพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โดยการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการ
ปรับหรือลดพฤติกรรมไมถูกตอง โดยพบวา การที่บุคคลทราบถึงผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามคําแนะนําจะ
ชวยลดความรุนแรงของโรคได เชน การศึกษาของ Madduxและ Rogers พบวา เม่ือกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา 
โดยบอกถึงผลดีท่ีงดจากการสูบบุหร่ี คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ
ตั้งใจท่ีจะหยุดสูบ ดังนั้นการสอนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยใหเกิดความ
ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมอยางจริงจัง โดยการสอนท่ีมีรายละเอียดกระตุนเตือนความรูสึกหรือการรับรู
ความสามารถของตนเอง จะมีผลใหบุคคลไดปฏิบัติตามคําแนะนํามากข้ึน 

องคประกอบท่ีทําใหเกิดความกลัวท้ัง 3 ตัวแปร จะเปนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) ซ่ึงประกอบดวย การรับรูตอโอกาสเส่ียงจากการไดรับอันตรายตอสุขภาพ 
 (Perceived Susceptibility) การรับรูในความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพ (Perceived 
Severity) และการรับรูตอผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิบัติ เพื่อปองกันอันตรายตอสุขภาพ  
(Perceived Barriers) ซ่ึงตอมาในป ค.ศ. 1983 Maddux และ Rogers (Mackay, 1992: 25) ไดเพิ่มตัว
แปรอีก 1 ตัวแปร คือ การรับรูความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-efficacy Expectancy) ดัง
จะเห็นไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค มีพื้นฐานมาจากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และ
ทฤษฏีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของ Bandura (Bandura,1997:151-152)                    
ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  31 

สวนประกอบท่ีทําให เกิด
ความกลัว 

ส่ือกลางของกระบวนการรับรู การเปล่ียน 
แปลง 
เจตคติ 

 

ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) 

การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรค           
(Perceived Probability) 
ความคาดหวัง               
ในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง               
(Response Efficacy) 

 
การประเมินความรุนแรง 

ความคาดหวังท่ีมีโอกาส
สัมผัสกับโรคหรือเผชิญ
ปญหา 

ความเช่ือใน
ความสามารถของการ
ตอบสนองตอการเผชิญ
ปญหา 

 
 

แรงจูงใจ
เพื่อการ
ปองกัน
โรค 

ความ
ตั้งใจ ท่ี
จะตอบ 
สนอง 

แผนภูมิท่ี 2.1 รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงในในการปองกันโรค Rogers , 1975 : 99                          
 
 
ตอมาในป ค.ศ. 1983 โรเจอร ไดนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมาทบทวนและ

ปรับปรุงใหม ไดเพิ่มตัวแปรตัวท่ี 4 คือ ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง (Self efficacy) อธิบาย
วา การปรับตัวเม่ือเผชิญปญหากับผลของการไดรับภาวะคุกคาม แบงเปน 2 แบบ คือ การประเมิน
ภาวะคุกคามตอสุขภาพและการประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา ท้ังสองแบบนี้มีผลตอการ
ปรับตัวไดและปรับตัวไมได ซ่ึงการปรับตัวไมไดอาจข้ึนอยูกับความเส่ียงตอการเปนโรคสูง รวมกับ
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามคําแนะนําของแตละบุคคล นําไปสูพฤติกรรมดานลบ เชน การสูบ
บุหร่ีมากข้ึน (Roger, 1975 อางถึงใน Boer & Seydel, 1988: 96-98) โดยกระบวนการปรับตัวเม่ือ
เผชิญปญหากับผลของการไดรับภาวะคุกคามเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอม เชน ขาวสารเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพ การเรียนรูจากการสังเกต และอิทธิพลของปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ลักษณะ
บุคลิกภาพ ประสบการณสวนบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

การประเมินภาวะคุกคามตอสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคและการ
รับรูถึงความรุนแรงของโรค เปนการยับยั้งการตอบสนองในการปรับตัวท่ีไมเหมาะสม การเห็นขอดีของการมี
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พฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมเหมาะสมอาจทําใหเกิดการตอบสนองที่ไมเหมาะสมได เชน การประหยัดเวลา ถา
ไมไปตรวจมะเร็งเตานม การกระตุนใหเกิดความกลัวเปนเพียงทางออมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรค 
โดยตองใหรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคในระดับท่ีสูงข้ึน (Rogers, 1975 อางถึงใน Boer & Seydel, 
1988: 98 ) ปจจัยสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคก็คือ ความพึงพอใจใน
ตนเอง (Intrinsic Reward) และความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic Rewards) เชน การเปนท่ียอมรับของสังคม  
(Steven & Rogers, 1986 : 154)                                                                

การประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา ประกอบดวย ความคาดหวังในผลลัพธ
และการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค เปนการปรับพฤติกรรม
โดยใหเกิดความเช่ือในการมีพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจากการคุกคามของโรค (Response 
Efficacy) และใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการท่ีจะปรับพฤติกรรมตามคําแนะนํา 
(Self-efficacy) โดยความคุมคาของการตอบสนองเปนสวนหนึ่งท่ีเปนตัวจํากัดพฤติกรรม (Rogers, 
1975 อางถึงใน Boer & Seydel, 1988: 98) โดยมีรายละเอียดของตัวแปรดังตอไปนี้                                                        

1. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการขูวาถากระทําหรือ        
ไมกระทําพฤติกรรมบางอยางจะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชส่ือปลุกเราใหเกิดความกลัว ลักษณะขอความ
ท่ีปรากฏ เชน มีอันตรายถึงชีวิต หรือมีผลตอสุขภาพเล็กนอย โดยขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูง จะสงผลให
บุคคลเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมมากกวาขอมูลท่ีทําใหกลัวเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามขอมูลท่ีทําใหเกิดความ
กลัวสูงอาจไมมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยตรง แตตองมีการกระตุนหรือปลุกเรารวมกับการขูอาจสงผล
ใหขอมูลนั้นมีลักษณะโดดเดนชัดเจนข้ึน กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดข้ึน จะทํา
ใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของการเปนโรคดีกวากระตุนตามปกติและทําใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติและ
พฤติกรรมได ซ่ึงในการตรวจสอบองคประกอบท่ีเกี่ยวกับผลท่ีเกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง พบวามีผล
ตอความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี การงดด่ืมสุรา การไมสําสอนทางเพศ ทําใหไมเกิดอันตรายหรือไดรับความคุกคาม     
ทางสุขภาพ                                                                                           

 2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (Perceive probability) เปนการส่ือสารโดยการ
ขูท่ีคุกคามตอสุขภาพซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูในภาวะเส่ียง เชน  ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสในนิวแมกซิโก ไดนําเสนอขอมูลเพื่อใหบุคคลมีความต้ังใจท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียง
ตอการเปนโรคเอดส โดยนําผลการตรวจเลือดของชายรักรวมเพศและชายรักสองเพศ พบวา 1ใน4
คน มีการติดเช้ือโรคเอดส เพื่อหวังใหประชาชนมีความต่ืนตัววาตนอยูในภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ ถึง
อยางไรก็ตามวิธีนี้ยังไมใชแนวทางท่ีจะทําใหบุคคลรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคแตจะข้ึนอยูกับการ
ตัดสินใจของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมตามคําแนะนําหรือไม บางคร้ังก็ไมไดทําใหบุคคลยอมรับคําแนะนํา
เสมอไป ดังนั้น ถาบุคคลพยายามท่ีจะปฏิเสธ การรับรูของตนเองตอคําขูคุกคามเขาก็ไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตาม
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คําแนะนําได ถึงแมวาการกระทํานั้นจะเปนพฤติกรรมเส่ียงท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพก็ตาม ตัวอยาง เชน ภายหลังจาก
ผูสูบบุหร่ีไดรับการกระตุนในระดับสูงเพ่ือใหเลิกสูบบุหร่ี แตยังคงพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยูแมจะรับรูถึงโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งโดยผูสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงความกลัวดวยการไมยอมรับการเอ็กซเรย ในทางกลับกันการเอา
ใจใสสนับสนุน รวมกับภาวะเส่ียงสูงกับผลดีของการปฏิบัติจะทําใหความต้ังใจท่ีจะยอมรับการปฏิบัติตามมีเพิ่ม
มากข้ึน โดยใหผูท่ีสูบบุหร่ีคํานึงถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี จะทําใหบุคคลนั้นลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบลงได ซ่ึง
จะสงผลใหเปนมะเร็งปอดนอยลง  เปนตน การตรวจสอบการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคสามารถทําไดโดยใช
แบบสอบถาม ซ่ึงผูตอบจะใหคาความรูสึกตามขอความที่กําหนดไวในแบบสอบถามนั้น แตยังเปนส่ิงท่ีตอง
ทําการศึกษาตอไปวาสมารถคาดคะเนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคของกลุมตัวอยางได
หรือไม                                                                                                                                                      
         3. การรับรูในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค (Response efficacy)   
เปนความคาดหวังเฉพาะบุคคลวา เม่ือปฏิบัติตามคําแนะนําแลวจะสามารถลดภาวะคุกคามได การ
ใหขอมูลที่แสดงใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธในระดับท่ีสูง จะมีผลทําใหเกิดพฤติกรรม
มากกวาการใหขอมูลท่ีทําใหเกิดความคาดหวังท่ีระดับต่ํา ดังนั้น การใหขอมูลมีความเฉพาะเจาะจง
และเห็นความชัดเจนในผลท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําชวยใหเกิดความเขาใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม                 

4.  การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําใหประสบความสําเร็จ พัฒนามาจากทฤษฎีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองของ
แบนดูรา (Bandura, 1997: 22) กลาววา ความสามารถของบุคคลเปนองคประกอบอยางหนึ่งของแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค และเช่ือวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับการเลือกของบุคคลท่ีจะคาดหวังใน
ความสามารถหรือความเช่ียวชาญของตนเอง การพัฒนาในความเช่ือม่ันของบุคคล ทําได 4 วิธี(Bandura, 1997: 
22-45) ไดแก                                                                                                                       

1.  ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance accomplishment) ซ่ึงเช่ือวา เปนวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคล
จะเชื่อวาเขาสามารถทําได ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้น จําเปนท่ีจะตองฝกใหมี
ทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหบุคคลรับรูวา มีความสามารถท่ีจะกระทําเชนนั้น เม่ือ
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จก็จะเพ่ิมความพยายาม เพิ่มความม่ันใจ มีทักษะ มีความพอใจ มองเห็นคุณคาของส่ิงท่ี
ปฏิบัติ และเปนกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอ่ืนๆตอไป ข้ันตอนในการจัดกิจกรรมเพื่อใหประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองมีดังน้ี                     

1.1  เรียงลําดับกิจกรรมจากงายไปหายาก     
1.2  การวิเคราะหและแกปญหารวมกันในกลุม                                  
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1.3  การไดรับกําลังใจหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอางอิง  
1.4  การใหขอมูลยอนกลับ      
2. ใชตัวแบบ (Vicarous experience) กระบวนการเรียนรูเกิดจากการท่ี

บุคคลไดเห็นตัวอยาง รูปแบบหรือตัวแบบที่สามารถมองเห็น หรือมีการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืนท่ี
มีลักษณะและมีสภาพปญหาคลายตนเอง อาจจะแสดงพฤติกรรมทางดานลบทําใหมองเห็นผลเสีย 
หรืออาจจะแสดงพฤติกรรมทางดานบวกไดรับผลที่พึงพอใจ ท่ีกอใหเกิดความคิดสรางสรรค ลวน
เปนแรงจูงใจใหผูท่ีสังเกตเกิดการตัดสินใจ ตั้งใจ และใชความพยายามเพื่อการมีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค  

3. การพูดชักจูงใจ  (Verbal Persuasion)  เพื่อกระตุนจูงใจใหบุคคลเกิดการยอมรับ มี
สวนรวมในกิจกรรมดวยความกระตือรือรน มีการตัดสินใจ และพยายามเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี
พึงประสงค เชน การใหขอมูล การรวมอภิปราย การฝกปฏิบัติทักษะ การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น การรวม
วิเคราะห เปนตน แบนดูรา ไดกลาววาการพูดชักจูงจากผูอ่ืนเปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงของผูอ่ืนมาเปน
ขอมูลเพื่อพิจารณาความสามารถตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันวา ตนมีความสามารถท่ีจะทํางานไดสําเร็จ
ถึงแมวาเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว เปนการเพ่ิมกําลังใจและความม่ันใจ     

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal)  การกระตุนทางอารมณมีผลตอการเพิ่ม
หรือลดความสามารถของบุคคล ดังนั้นจึงตองจัดการกระตุนทางอารมณใหแกบุคคลอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ  
เชน       การใหเกิดการรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงโดยกระตุนใหเกิดความกลัวในระดับท่ีพอเหมาะ ซ่ึงถาเปนการกระตุนท่ี
รุนแรงจะทําใหการกระทําไมคอยไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เม่ือเขาไมไดอยูในสภาพการณท่ีถูก   
กระตุนดวยส่ิงท่ีไมพึงพอใจ การกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง และความพยายามท่ี
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค ตลอดจนคงความยั่งยืนของพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไวตลอดไป  

ในการศึกษาคร้ังนี้ นําทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรคมาใช   โดยเนนดานการสื่อสารท่ีทําใหเกิด 
ความกลัว ผานส่ือเพื่อเปล่ียนกระบวนการรับรูของบุคคล ดังนี้ 1. การรับรูความรุนแรงของโรค  โดยใชส่ือปลุกเราวา
ภาวะสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง    ทําใหเกิดอันตรายรายแรงอยางไร  บุคคลจะเกิดกระบวนการประเมิน
การรับรูถึงอันตราย และมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา  2.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  คือ การ
ส่ือสาร โดยใหบุคคลคิดคํานึงวาตนกําลังตกอยูในภาวะคุกคามทางสุขภาพอยางไร เพื่อใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
เส่ียงตอการเกิดโรค  3.  การรับรูในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค โดยใหบุคคลคาดหวัง   วา การ
ปฏิบัติพฤติกรรม  จะสามารถลดภาวะคุกคามลงได 4. การรับรูความสามารถตนเอง เปนความเช่ือของบุคคล      วาถา
ปฏิบัติตามคําแนะนํา จะเกิดภาวะสุขภาพดี โดยการพัฒนาความเช่ือม่ันได 4 วิธี คือ  4.1  ประสบการณความสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยใหบุคคลฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง มีการชวยเหลือใหกําลังใจ วิเคราะห 
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แกปญหา และใหขอมูลเพื่อสงเสริมใหเกิดทักษะการปฏิบัติตัว  4.2  ใชตัวแบบโดยเห็นตัวอยาง สังเกตการมี
พฤติกรรมทั้งดานบวก หรือดานลบ    4.3  การพูดชักจูงใจ ดวยความกระตือรือรน ใหตัดสินใจปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค   4.4  การกระตุนทางอารมณ ท้ังความรุนแรงและโอกาสเส่ียงใหบุคคลรับรูตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหบุคคลมีพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ    ดังแผนภูมิท่ี 2.2 
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แหลงขอมูล
ขาวสาร 

ส่ือกลางของกระบวนการเรียนรู รู ป แ บ บ
การเผชิญ
ปญหา 

ส่ิงแวดลอม 
การพูด
ชักชวน 

 
 

การเรียนรู
จากการ
สังเกต 

 
ลักษณะของ
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

บุคลิกภาพ 
ประสบการณ 

ปจจัยความรูสึกตอบสนองการรับรู 
                  เพิ่ม                                 ลด          
     
  

การตอบสนอง 
ตอการปรับตัว 
ท่ีไมเหมาะสม                                                      

 
 
 
 
 
              

การตอบสนอง 
ตอการปรับตัว 
ท่ีเหมาะสม                                                                                              

 

รางวัลภายใน 
 
 
 

รางวัล
ภายนอก 

การรับรู
ใน 
ความ
รุนแรง 

การ
ประเมิน
อันตราย 

แรงจูงใจ
เพื่อการ
ปองกัน
โรค 

ความสามารถ
ในการ
ตอบสนอง
ความสามารถ
ของตนเอง 

  การ
ปฏิบัติ
ตาม
หรือไม
ปฏิบัติ
ตาม 

คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี..... 

แผนภูมิท่ี 2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคท่ีไดรับการพัฒนา Rogers , 1986: 55 
 
 

การ
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การเผชิญ
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คาใชจาย 
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ตอบสนอง 
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3.2  แนวคิดเก่ียวกับ แรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Concept) 
แนวคิดนี้มีรากฐานมาจากผลการศึกษาสังคมจิตวิทยาที่เช่ือวาความสัมพันธกับความผูกพันของ

บุคคลในสังคมมีผลตอความผาสุกทางดานจิตสังคมและมีแนวคิดท่ีเกี่ยว ของ ไดแก ทฤษฎีตัวกันชน              
(the buffer theory) ท่ีเช่ือวาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถปองกันและรักษาภาวะท่ีคุกคามตอสุขภาพ  และ
ทฤษฎีความผูกพัน (the attachment theory) ทําใหเกิดความรักใครผูกพันท่ีม่ันคง ปลอดภัย จึงไดมีการนํา
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใชในงานวิจัยทางสุขภาพอนามัยท้ังดานรางกายและจิตใจมากมาย           
(วีณา เท่ียงธรรมและคณะ, 2554: 1-2) ไดมีการจัดความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 5 กลุม คือ               
1. ชนิดท่ีใหการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันวาตนไดรับความรัก ยอมรับและเห็นคุณคา  
2. การรับรูของผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเช่ือม่ันวาสามารถตอบสนองความตองการของตนเองได 
3. ความต้ังใจในการกระทําและพฤติกรรมของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือเกิดการแลกเปล่ียนแหลง
ประโยชน ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อเพิ่มความผาสุกใหแกผูรับ  4. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนการ
แลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันเพื่อใหเกิดความผูกพันในแงดีระหวางผูใหและผูรับท่ีเปนไปในลักษณะของการ
ชวยเหลือ เอ้ือเฟอ พึ่งพากัน    5. เครือขายแรงสนับสนุนทางสังคมโดยผานความผูกพันระหวางบุคคล 
ครอบครัว กลุมคนและชุมชนเพ่ือใหเขาถึงแหลงประโยชนตาง  ๆเปนตน สวนในดานชนิดของแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไดแก  1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)  เปนนามธรรมท้ังการใหความรัก ความ
เขาใจ การใหความสําคัญ ยกยอง ยอมรับนับถือ การใหความม่ันใจแกบุคคลเพื่อใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีผานการ
ส่ือสาร เชน การใชภาษาพูดแสดงความรูสึกท่ีดี เชน หวงใย  การใชภาษากายท่ีแสดงออกอยางเหมาะสม ท้ังสี
หนา แววตา การสัมผัส  2. การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ (Instrument support) การใหความชวยเหลือใน
ลักษณะท่ีจับตองไดชัดเจน เชน ส่ิงของ เคร่ืองใช อุปกรณ ความชวยเหลือในดานแรงงานเพ่ือแบงเบาภาระของ
บุคคล  การชวยเหลือในดานเวลาท่ีรวมท้ังการชวยเหลือในดานนี้ตามบทบาทของการดูแลทางสุขภาพ เชน การ
สาธิต การไปเยี่ยมบาน การใหคําแนะนํา เปนตน  3. แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support)         
เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหาหรือบรรเทาทุเลาปญหา เชน ขอมูลความรู  ขอมูลคําแนะนํา ขอมูลท่ีเปน
การใหคําปรึกษา  4. แรงสนับสนุนทางดานการประเมินคุณคา  (Appraisal support)  เปนการใหขอมูลปอนกลับ
เพื่อรับรองในการกระทําบางส่ิงบางอยางของบุคคล การประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนท่ีอยูใน
สถานการณคลายคลึงกัน สําหรับแหลงประโยชนของแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก   

1. กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural support) ไดแก คูสมรส พอ แม เครือ
ญาติ เพื่อนบาน เพ่ือนท่ีทํางานท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันเปนสวนตัว มีการติดตอทางสังคมแบบ
ไมเปนทางการ  

2. กลุมเพื่อน (Peer support) คือ กลุมท่ีไดรับประสบการณท่ีคลายคลึงกันทําใหมีความ
เขาใจกันอยางลึกซ้ึง 
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3.  กลุมองคกรทางศาสนา (Organized religious support)  เพื่อแบงปนความรูสึก  มีคุณคา ความเช่ือ 
ธรรมเนียมและแนวทางการดําเนินชีวิต  

4.  กลุมองคกรทางวิชาชีพ (Professional organized support)  เพื่อใหการชวยเหลือ  ท่ีเฉพาะเจาะจง
แกผูรับบริการ  

5.  กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ  (Nonprofessional organized support) ประกอบดวย 
กลุมอาสาสมัครเพ่ือชวยเหลือตามท่ีบุคคลตองการ และกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม หรือสงเสริมการปรับตัวเพื่อเปล่ียนแปลงชีวิตความเปนอยู    

จากการศึกษาแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ชวยสงเสริมการปองกันและ
รักษาภาวะท่ีคุกคามตอสุขภาพ โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ผานความผูกพันระหวางบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก 1.แรงสนับสนุนทางดานอารมณ แสดงออก
ท้ังทางภาษาพูดและภาษากาย  2.การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ ในเชิงรูปธรรม เชน เงิน อุปกรณ 
เคร่ืองใชตางๆ ในเชิงนามธรรม เชน การใหบริการ เวลา  3. แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
เชน ความรู การใหคําแนะนํา ปรึกษา 4. แรงสนับสนุนทางดานการประเมินคุณคา โดยการใหขอมูล
ปอนกลับ ดานประเมินตนเอง ไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมท่ีผูกพันกันตามธรรมชาติคือ บุคคล
ใกลชิดในครอบครัว  และกลุมในชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพื่อสงเสริมใหกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและการควบคุมโรคไดดี            
ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมนี้มาประยุกตใชในงานวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ใหขอมูลขาวสารกระตุนเตือนโดยการเยี่ยมบาน ติดตามวัดความดันโลหิต ใหคําแนะนํา 
ตักเตือน กระตุน ใหกําลังใจ  และผูวิจัยไดเลือกบุคคลใกลชิดในครอบครัว โดยมุงเนนให รับฟง
ปญหา ชวยเหลืออุปกรณ อํานวยความสะดวก  เวลา  เงิน เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม         
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป  
 
สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ       
                                                                                                                    

 4.1 งานวิจัยเชิงพรรณนา 
อรุณรัตน  กาญจนะ ( 2545: 79) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยเร้ือรังพบวา ในผูปวยเพศหญิงซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง มีระยะการปวยไมต่ํากวา 6 เดือน และไดรับการรักษามาแลวไมต่ํากวา 1 เดือนไมมี
ภาวะแทรกซอน มีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมากสวนท่ีไดรับจากครอบครัวและสังคมของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก และเม่ือพิจารณารายขอ พบวา การมาขอคําปรึกษา 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  39 

คําแนะนําในเร่ืองท่ีมีความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง อยูในระดับนอย สวนการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรค
เร้ือรัง ดานรายกายโดยรวมอยูในระดับมาก และการเคล่ือนไหวอยูในระดับนอย การรับรูตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคเร้ือรังดานจิตใจและสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา ระดับการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด คือพฤติกรรมดานอารมณผูปวยมักจะอยูในบริเวณท่ีทําใหรูสึกปลอดภัย         
มีระดับการรับรูนอยท่ีสุด การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังดานอ่ืน  ๆเม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ระดับการรับรูตอภาวะสุขภาพในระดับมากไดแก ดานการทํางาน การนอนหลับและการพักผอน กิจกรรมเพื่อ
ความบันเทิงและการพักผอนหยอนใจ ระดับนอย ไดแก การรับประทานอาหาร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับการสนับสนุนทางสังคม การรับรูตอภาวะสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตอภาวะสุขภาพมีความสัมพันธในทางบวก  

วาสนา ครุฑเมือง (2547:55) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูท่ีมีอายุ  
60 ปข้ึนไป โรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน        
200 ราย ในโรงพยาบาลอุตรดิตถพบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ และการเจริญทางวิญญาณมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลางและ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 59.7 (p-value  < 0.001) 

มัลลิกา ปนรารัยนนท (2547: 88) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม การบรรลุงานตาม                     
ข้ันพัฒนาการและบทบาทในสังคมของผูสูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี พบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุชวง 60-64 ป 
มีบทบาทในสังคมอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันจะบรรลุงานตาม
ข้ันพัฒนาการแตกตางกัน และผูสูงอายุท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันจะมีบทบาทในสังคม
แตกตางกัน การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทในสังคมของผูสูงอายุ     

   เกดชฎา เพชรทอง ( 2549: 12) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม  ความตองการและการไดรับของ
ผูสูงอายุตอนกลางที่มีความดันโลหิตสูงตามการรับรูของผูสูงอายุและครอบครัวพบวาผูสูงอายุ ท่ีอายุระหวาง 
75-85 ป ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางนอย 6 เดือน ดานการรับรูของผูสูงอายุตอความ
ตองการและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท้ังโดยรวมและรายดาน อยูในระดับสูง สวนความ
ตองการมากกวาการไดรับท้ังโดยรวม ดานอารมณและดานประมาณคาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 ความ
ตองการดานขาวสารและทรัพยากรไมแตกตางจากการไดรับการรับรูของครอบครัวตอความตองการและการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูสูงอายุท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง, ความตองการ
ของผูสูงอายุมากกวาการไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังการสนับสนุนโดยรวม ดานอารมณ ดานทรัพยากร 
และดานการประมาณคา ( p < 0.05 ) สําหรับดานขาวสารไมมีความแตกตางระหวางความตองการและการไดรับ, 
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การรับรูของครอบครัวตอความตองการการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวผูสูงอายุ ไมแตกตางจากการ
รับรูของผูสูงอายุท้ังการสนับสนุนโดยรวมและรายดานทุกดาน, การรับรูของครอบครัวตอการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวผูสูงอายุ ไมแตกตางจากการรับรูของผูสูงอายุท้ังการสนับสนุนโดยรวมและ
รายดานทุกดาน, ผลการศึกษาสะทอนความสอดคลองระหวางการรับรูของผูสูงอายุและครอบครัวตอความ
ตองการและไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับสูง ยกเวนดานอารมณและดานการประมาณคาท่ียังไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ    

Kay W.  Klymko et.al. (2009:200) ศึกษาปจจัยในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ชาวแอฟริกัน-อเมริกัน  ในสหรัฐอเมริกา อายุ 60-89 ป โดยการสัมภาษณในเร่ืองทัศนคติ, 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหรือการควบคุมระดับความดันโลหิตใหประสบความสําเร็จ พบวา 
ผูสูงอายุมีประสบการณในการดูแลตนเอง 3 ดานท่ีสําคัญตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ การตั้งเปาหมาย การ
ติดตามดูแลตนเอง และการประเมินตนเอง ซ่ึงท้ัง 3 ดานมีความสัมพันธกับการสรางทัศนคติถึง 60  เปอรเซ็นต 
ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติ ควรใชกลยุทธในการเขาถึง ทัศนคติโดยใหเหมาะสมกับความแตกตางของบุคคล 
ความเฉพาะเจาะจง โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนและความเช่ียวชาญเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุแตละบุคคล  

Wendy  L. Wright et. Al (2011: 59) ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ระหวางแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยการศึกษาประวัติ ผูปวยยอนหลังท่ีเขารับการรักษา พบวา พยาบาล
เวชปฏิบัติสามารถใหการดูแลและการรักษาเพ่ือควบคุมระดับความความดันโลหิตหรือปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคได ในระดับใกลเคียงกับแพทย แตมีความโดนเดนกวาในดานสงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยไดมากกวา และพยาบาลสามารถดูแลสุขภาพผูปวยไดดีในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

Wen – Wen  Li et. al (2010: 2022) ศึกษาปจจัยทํานายระดับความดันโลหิต ในผูสูงอายุชาวจีน
อพยพในประเทศอเมริกา โดยศึกษาระยะยาว 3 เดือน ติดตามผูสูงอายุ ท่ีมีอายุชวง 66- 92 ป จํานวน 90 คน ในดาน
ลักษณะประชากร การรับประทานยา  ความรูเร่ืองโรค พบวา  ปจจัยดานการรับประทานยามีผลมากท่ีสุดในการ
ทํานายระดับความดันโลหิต ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือชวยผูสูงอายุชาวจีน ในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง                                     

 
 4.2 งานวิจัยก่ึงทดลอง 
       พรอมจิต จงสูวิวัฒนวงศ (2539: 134) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ใน

พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรในกลุมตัวอยาง 100 คน เปนกลุมทดลอง 50 คน ท่ีไดรับโปรแกรมคือ การบรรยายประกอบส่ือวีดีทัศน 
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เกี่ยวกับอาการ พยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน โอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอน และการมีพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยจัดโปรแกรม ดังนี้ การรวมกลุม
แลกเปล่ียนประสบการณ การสาธิต การออกกําลังกาย ทักษะการคลายเครียด โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง การสงจดหมาดย้ําเตือนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของ โรคความดันโลหิตสูง พบวา 
ภายหลังการทดลองในกลุมทดลองมีการรับรูตอความรุนแรง มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนโรคความ
ดันโลหิตสูง มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตอโรคความดันโลหิตสูง มีความต้ังใจในการมีพฤติกรรม และมีพฤติกรรมใน
การปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ  

จิตชนก หัสดี (2541: 79)  ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับแนวคิดใน
การสรางพลัง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารช้ันประทวน     
กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี มีกิจกรรม เกม ชมวีดีทัศน รวมอภิปรายกลุม ทําใหกลุมตัวอยางมี   
การรับรูความรุนแรง มีการรับรูโอกาสเส่ียง มีการรับรูความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธของการ
มีพฤติกรรมปองกันโรค ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อนุชา  นิลอยู (2542 : 62)  ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน อายุระหวาง 
40-59 ป อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยใหบุคคลในครอบครัวใหแรงสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในดานการแนะนํา การกระตุน คอยใหกําลังใจสามารถทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไปในทางท่ีดีข้ึน 

Juliette Shellman (2543: 257) ศึกษาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชชุมชนเปนฐาน ในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง ศึกษาในผูสูงอายุ 65 ป โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสม
ในแตละบุคคล ใชเวลา 9 เดือน  ท้ังในเร่ืองจัดการประสานงานใหผูสูงอายุไดพบกับทีมสุขภาพ เชน นัก
กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา  เปนตน และดูแลจัดการในเรื่อง การควบคุมความดันโลหิต ผลขางเคียงจากยา     
การออกกําลังกาย และการเจ็บปวยอ่ืน  ๆโดยใชการมีสาวนรวมของชุมชน เชน การสนับสนุนจากคนในชุมชน 
ทําใหผูสูงอายุ มีความรู พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเห็นประโยชน และมี
ความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพมากข้ึน 

ขนิษฐา ทองหยอด (2543: 115)  ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูง ของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาล อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี
โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง คือ การฉายสไลดพรอมการบรรยาย การเสนอตัวแบบ การสาธิต     
การฝกทักษะ การกําหนดกิจกรรมจากภูมิปญญาภายในกลุม การสงเสริมความภาคภูมิใจภายในกลุม               
และการกระตุนเตือนโดยกลุม ผลการศึกษาภายหลังการจัดกิจกรรม กลุมผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในเร่ือง 
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การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน การรับรูความสามารถตนเอง
และการมีพฤติกรรมปองกันภาวะความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดวยความเช่ือม่ันท่ี p-value < 0.001   

จารุภา  เลาหพจนารถ (2544: 53)   ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค
รวมกับกลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยนอก โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร
โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย อภิปรายกลุมและชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทําให
กลุมตัวอยางเพิ่มการรับรูความรุนแรงและรับรูโอกาสเส่ียง  สวนกิจกรรมการสนับสนุนเปนกลุมใหคําแนะนํา 
อภิปรายในพฤติกรรมการปฏิบัติตัว สงผลใหเกิดความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธสูงข้ึน     

ปรัศนี ศรีกัน (2546: 67) ศึกษาผลของการตั้งเปาหมายและการตรวจสอบตนเองตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดแก เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน 
วายน้ําและกายบริหาร พบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังการต้ังเปาหมายและการตรวจสอบตนเองสูงกวากอนการต้ังเปาหมายและการตรวจสอบ
ตนเองและสูงกวาการไดรับคําแนะนําดานการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  0.001)    

กิ่งดาว ขุยอาภัย (2548: 67) ศึกษาการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง ตอความดันโลหิต
และการใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ สาเหตุพบวา การออกกําลังกายแบบ   
ไท จี๋ ช่ีกง สงผลใหระดับความดันโลหิตท้ังความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค ลดลงอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

อาทิยา  วงศาพาน ( 2549: 89 ) ศึกษา ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับ     
การสนับสนุนทางสังคมตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยมีการนัดกลุมออกกําลังกายระยะเวลา 10 สัปดาห เพื่อใชการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดวยกันเอง และแจกคูมือสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยไดรับจากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงพบวาภายหลังโปรแกรมผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีผลตอระดับความดันโลหิตไมแตกตางกัน           

Ihab M. Hajjar et.al (2007: 624)  ศึกษาการนําสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ การศึกษาน้ีใชระยะเวลา 6 เดือน มีการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไป ท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกวา 
140 / 90 มิลลิเมตรปรอท โดยนําสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ เขามาจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหคําปรึกษาและใหความรู ในดาน การเลือกรับประทานอาหาร DASH-diet , การมีกิจกรรมทางกาย , การ
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ควบคุมน้ําหนัก, การจัดการความเครียด โดยใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมและการฝกทักษะปฏิบัติ พบวา 
ภายหลังเขารวมกิจกรรม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพมากข้ึนทุกดาน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และมีแรง
สนับสนุนทางสังคมมากข้ึน  

จันทิมา  เนียมโภคะ (2552: 67) ศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยผานกิจกรรมตัวแบบดานลบ การให
ความรูเกี่ยวกับโรค การใชโปสเตอรภาพ การอภิปรายกลุม การมอบคูมือ การฝกทักษะ สามารถชวยเพิ่มความรู 
การรับรู และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ในดาน การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออก
กําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทาและสุขอนามัยท่ัวไป สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.016)                                                                                                                           

วีณา เท่ียงธรรมและคณะ ( 2553: 16-17 )ไดศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยประยุกตใชทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของการรับรู
ความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถ
ตนเอง การรับรูในประสิทธิผลของการปฏิบัติ  และพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.016 ) ยกเวนพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ีท่ีพบวากอนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองและ                        
กลุมเปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางกัน สวนเสนรอบเอวภายในกลุมทดลองในระยะติดตามผลมีคาคะแนนเฉล่ีย
ลดลงกวากอนการทดลองอยามีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.016 )  

  อภัสริน  มะโน (2554: 47)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจใน     
การปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันความดันโลหิตสูง ในชายวัยกลางคน                 
เขตกรุงเทพมหานคร โดยใหการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว ดวยการใหขอมูลขาวสาร 
การจัดหาอาหารท่ีมีประโยชนในการปองกันความดันโลหิตสูง การใหความหวงใย ความเอาใจใส คอยให
คําแนะนํา การกระตุนเตือน การใหขอมูลยอนกลับเพื่อประเมินตนเองในพฤติกรรมชวยสงเสริมใหมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน ความดันโลหิตสูง                                                                                                                                

ยุพาพร นาคกล้ิงและคณะ(2555: 60-70)ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิต ของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการจัดกิจกรรมการใหความรู การสาธิตและฝกทักษะ ใชตัว
แบบ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย สูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  ในสวนของระดับความดันโลหิต
หลังการทดลองลดลง SBP<139 มิลลิเมตรปรอท                                                                                                                                                   
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สรุปวา จากการทบทวนวรรณกรรม การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท้ังจากโรคเร้ือรัง  โดย การจัดกระบวนการเรียนรู จะทําใหกลุมตัวอยางเห็นภาวะคุกคามตอ
สุขภาพท่ีเปนอันตราย  เห็นโอกาสเส่ียงของผลเสียตอสุขภาพสูง  มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง และ
การรับรูประสิทธิผลของการตอบสนองสูง จะทําใหเกิดมีพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงข้ึนตามไปดวย 
ดังนั้นจากผลการวิจัยท่ีศึกษามาท้ังหมด  ผูวิจัยจึงไดมีแนวคิดในการนําทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรคมา
ประยุกตใช เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
เนื่องจากเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีปรับเปล่ียนไดยาก เปนเร่ืองวิถีชีวิตท่ีไดปฏิบัติมานาน จึงจําเปนตองมีการ
เปล่ียนแปลงการรับรู   สรางความเช่ือม่ัน  ในระดับท่ีสูงเพื่อใหมีผลถึงพฤติกรรมในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองไดรับการสงเสริมสุขภาพท้ังในดาน การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด การรับประทานอาหารลดเค็ม
เฉพาะโรค เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคท่ีมีอันตรายรายแรงสงผล
กระทบหลายดานตอชุมชน สังคม ครอบครัว โดยผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
รักษาความดันโลหิตเนื่องจากความเส่ือมทางรางกายจึงนับเปนเร่ืองจําเปน ตองมีการอาศัยความรวมมือท้ังจาก
ชุมชน ครอบครัวและการสรางความรับรูในความสามารถของตนเองโดยใชการส่ือสารท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยางยั่งยืน ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและในเร่ืองการใหแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหสามารถควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคได   พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดครอบครัว  เพื่อนบาน  กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข และกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ ท้ังการไดรับคําแนะนํา การกระตุนเตือน การใหขอมูลปอนกลับ          
( feedback ) ความรัก การเอาใจใส ความหวงใย ความรู ขอมูลขาวสาร ส่ิงของ เงิน เวลาและแรงงาน เปนตน ทํา
ใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเกิด
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยูในชุมชน จากการลดพฤติกรรม
ท่ีเส่ียง  โดยปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ( Lifestyle Modification ) โดยใหแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเกิดพฤติกรรม
ท่ีตองการอยางสมํ่าเสมอ ผานทางบุคคลท่ีอยูใกลชิดท่ีสุดในครอบครัว เชน สามี ภรรยา บุตร รวมท้ังการ
สนับสนุนจากบุคคลภายนอก เชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง สามารถเผชิญกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีไดมากข้ึน     

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมเกิดภาวะแทรกซอน ตองไดรับการดูแลสุขภาพ ในดาน
การรับประทานยารักษาอยางถูกตอง  เลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะโรค มีกิจกรรมทางกาย 
ผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล และไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัด  พบวา ผูสูงอายุ   
มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากความเส่ือมตามวัย ทางดานรางกาย   เชน 
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ความบกพรองทางการมองเห็น ทําใหรับประทานยาไมถูกตอง ระบบโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ เกิดการ
สลายของแคลเซียมทําใหกระดูกหักงาย ปวดขอ จึงมีการทํากิจกรรมทางกายลดลง ความจําเส่ือมทําใหจดจําวัน
นัดพบแพทยไมได  มีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร เนื่องจากฟนรวงหลุดทําใหไมสามารถเค้ียวอาหารที่มีกาก
ใย ตอมรับรสชาติทํางานลดลงจึงรับประทานอาหารที่มีรสหวานหรือเค็มจัด  ภาวะความเครียดวิตกกังวลใน
โรคเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนทางดานรายได  เชน คาใชจายในการเดินทางมาพบแพทย เปนตน การดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงควรมีท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
การศึกษานี้จึงนําทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ท่ีเนนการส่ือสารเพ่ือกระตุนใหเกิดความกลัว มาสรางการ
รับรูในดานอันตรายของโรค และการรับรูในโอกาสเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แลวให
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใหคาดหวังนึกถึงประโยชนของการปฏิบัติ หลังจากน้ันจึงสรางการรับรู
ความสามารถตนเองโดยใหฝกปฏิบัติอยางเปนข้ันตอน จนเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงตองใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากบุคคลใกลชิด
ในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อใหแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ 1.ทางดานอารมณ    
2. ดานการประเมิน 3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 4. ดานอุปกรณ จะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

 
 
 

โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค   
ความดันโลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร   
 
                โดยการพัฒนา   การรับรู ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรค, การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรค, การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค, การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค,  การรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค, โดยใช วีดีทัศน  การฟง
ประสบการณจากตัวแบบดานลบ ฝกทักษะ 
         รวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ท้ังดาน 
อารมณ, วัตถุส่ิงของ,  การใหขอมูลขาวสาร,  การประเมิน  

1.การรับรูความรุนแรงของ ภาวะ แทรก
ซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
2.การรั บรู โอกาสเ ส่ี ยงต อการเกิ ด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
3.การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากความดัน  
โลหิตสูง 
4.การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะ แทรก
ซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
5.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง  
6. แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน 

แผนภูมิท่ี  2.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม มาเปนกรอบแนวคิด จุดมุงหมายหลักคือ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานครโดยมี
รายละเอียดข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

1. รูปแบบการวิจยั 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
4. การดําเนนิการวิจัยและรวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย และแผนภูมิการทดลอง 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด
สองคร้ัง (The pre-test, post-test Design with Comparison group) โดยแบงกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
มีการเก็บขอมูลท้ังกอน-หลังการทดลองและระยะติดตามผล ในกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ดังรูปแบบ
การวิจยั และแผนภูมิการทดลองตอไปนี้ 
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                                                                                    S 
                       O1       X 1X2        X 3O2                                                        O3 

กลุมทดลอง 
 
                                    2 สัปดาห                                       4 สัปดาห  
                  
                       O4                              O5                                                        O6                                                   
กลุมทดลอง                      
                                       2 สัปดาห                                        4 สัปดาห 
 
แผนภูมิท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง 
 

O1 O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวย
การใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริม
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

O2 O5 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
ดวยการใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรม
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

O3 O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะติดตามผลดวย
การใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริม
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การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

X1 หมายถึง การจัดกิจกรรมโปรแกรมโดยใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน มีทักษะใหการสนับสนุนทางสังคมในดานพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยจํานวน 1 คร้ัง เพื่อใหการสนับสนุนดานอารมณ เชน การใหคํา
ชมเชย การใหกําลังใจ การแสดงความหวงใย และการกระตุนเตือนการรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด, 
ดานการประเมิน เชน การใหขอมูลปอนกลับในความถูกตอง การใหการรับรองหรือยอมรับในส่ิงท่ีผูปวยแสดง
ออกมา,ดานการใหขอมูลขาวสาร เชน การใหคําปรึกษาและการใหขาวสารเร่ืองความดันโลหิตสูง ,ดานเคร่ืองมือ 
เชน เวลา เงิน  

X 2   X 3 หมายถึง การจัดกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดัน
โลหิตสูงโดยผูวิจัยจํานวน 2 คร้ัง เพื่อใหเกิดการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ และ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ในพฤติกรรมดานการรับประทานยารักษาอยาง
ถูกตอง  ดานการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค ดานกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ดาน
การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล การไปตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง 

 S  หมายถึง การใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยบุคคลใกลชิดในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนประกอบดวย  4 ดานไดแก ดานอารมณ เชน การใหคําชมเชย การใหกําลังใจ การแสดงความ
หวงใย และการกระตุนเตือน, ดานการประเมิน เชน การใหขอมูลปอนกลับในความถูกตอง การใหการรับรอง
หรือยอมรับในส่ิงท่ีผูอ่ืนแสดงออกมา, ดานการใหขอมูลขาวสาร เชน การใหคําปรึกษาและการใหขาวสาร, 
ดานเคร่ืองมือ เชน เวลา เงิน ซ่ึงจะมีตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
โดยคํานวณกลุมตัวอยางจากหลักอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยมีคา Alpha 

เทากับ 0.05  , Power เทากับ 0.80 โดยมีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉล่ีย 2กลุม
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จากงานวิจยัท่ีผานมาที่มีลักษณะใกลเคียงกัน คํานวณจากสูตร Glass  (Glass , 1976. อางใน           
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2547:210-212) 

d   =  x E – x C 

                      SDC 

     
 d     =  คือขนาดอิทธิพล 
 x E   =  คือคาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
 x C  =  คือคาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 
SDC =  คือคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
ไดคา Effect size จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันดังนี้  

1. คาเฉล่ียพฤติกรรมจากการสงเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน

ในผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง อําเภอบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก (กวี เมฆประดับ, 2544; 79)  

   d =39.85 -29.75 =  3.88 
                               3.51 

การแปลผลคา delta (d) ซ่ึงประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉล่ีย (Cohen, 1988 อางใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 211) 

คา d มากกวา  .80  = ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
คา d มากกวา .50    = ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
คา d มากกวา .20    = ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

เม่ือเปดตาราง (Cohen, 1988) โดยกําหนดคา Alpha = .05, Power = .08 ท่ีคา d 0.08ได
ขนาดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 28  คน เพื่อปองกันในกรณีท่ีกลุมตัวอยางสูญหายระหวางการวิจยั จึง
คัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 ในกลุมทดลองและรอยละ 20 ในกลุมเปรียบเทียบ ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 32 คน 

 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการวิจัย 
เกณฑในการคัดเลือกศูนยบริการสาธารณสุข ดังนี ้
1. มีโครงสรางประชากร ลักษณะอาชีพ รายได และวิธีชีวติคนเมืองคลายคลึงกัน 
2. มีผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
3. เปนศูนยบริการสาธารณสุขท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา 
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การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย  ( JNC7, 2003 ; สมาคมโรคความดันโลหิตสูง
แหงประเทศไทย, 2551; พระราชบัญญัติผูสูงอายุ, 2546 ) 

1. ประชากรชาย-หญิง ท่ัวไป ท่ีมีอายุ 60 – 70  ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ         

และวัดระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 mmHg อยางนอย 2 คร้ังโดยนับจากคร้ังหลังสุด 
3. ยังไมมีการวินจิฉัยจากแพทยวามีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปน

อันตราย 
4. มีสมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแลและสามารถเขารวมกิจกรรมได 
5. สามารถเขาใจและส่ือภาษาไทยไดด ี
6. ยินดีและสมัครใจเขารวมโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

 มีภาวะการเจบ็ปวยท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 
 
เกณฑในการคัดเลือกญาติท่ีเปนแรงสนับสนุนทางสังคม 
1.  เปนบุคคลใกลชิดในครอบครัว หรือญาติของประชากรกลุมผูสูงอายุท่ีเปน สามี 

ภรรยา บุตรหรือหลาน ท่ีมีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป สามารถอานออกเขียนได 
2.  เปนสมาชิกในครอบครัว ท่ีผูปวยระบุวาเปนผูดแูลและสามารถเขารวมกิจกรรมได 
3.  สัญชาติไทยท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข        

อยางนอย  6 เดือน 
4. ยินดีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ใน

กลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
 

เกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเปนแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนอยางนอย 1 ปข้ึนไป 
2. สัญชาติไทย อาน-เขียนภาษาไทยได 
3. ยินดีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในกลุม

ผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
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การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
การคัดเลือกพื้นท่ีทดลอง ใชการสุมแบบงาย ( Sample Random Sampling ) โดยการจับฉลากแบบ

ไมคืนท่ี( Sampling without Replacement ) โดยวิธีการดังนี้ 
1.  ผูวิจัยเลือกศูนยบริการสาธารณสุข ตามเกณฑท่ีกําหนดดังกลาวขางตน มีศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ีเขาเกณฑ 18  แหง ทําฉลากใสช่ือแตละศูนยบริการสาธารณสุขโดยกําหนดไววา   จับคร้ังแรก 
ใหเปนกลุมทดลอง และคร้ังท่ีสองใหเปนกลุมเปรียบเทียบ ในการสุมคร้ังนี้ ผลคือ ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 6  
เปนกลุมทดลอง และศูนยบริการสาธารณสุข ท่ี 30 เปนกลุมเปรียบเทียบ 

2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการวิจัยตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้  
    2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดจากสมุดการตรวจรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงของศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 2 แหง กลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑในกลุมทดลอง 83 คน และ
ในกลุมเปรียบเทียบ  72 คน 

    2.2 ผูวิจัยใชการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับฉลากแบบไมคืนท่ี แลวเขาไป
พบกลุมตัวอยางในคลินิกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชวงเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2555 และแจก
เอกสารช้ีแจงขอมูลในการวิจัย พรอมอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง วัตถุประสงคการดําเนินการวิจัยและให
กลุมตัวอยางนําไปปรึกษาสมาชิกในครอบครัวและใหเวลาในการตัดสินใจ 1 สัปดาห จนกวาจะไดกลุม
ตัวอยางครบ กลุมละ 32 คน และผูวิจัยใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 68 แหง 

 
ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

18  แหง 
 

จับฉลากเลือกศูนยบริการสาธารณสุข  
 
 
 

                                    
 
 
 
                                               สุมอยางงายโดยการจับฉลากแบบไมคืนท่ี 
                                               จนกระท่ังไดกลุมตัวอยางกลุมละ 32 คน 
 
 

แผนภูมิท่ี 3.2 ขั้นตอนการคดัเลือกประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1  แบบสัมภาษณ ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี และ
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการประยุกตใหสอดคลองเหมาะสมกับกลุมประชากรท่ีศึกษา เพื่อให
ครอบคลุมตามพฤติกรรมท่ีตองการวัด ประกอบดวยเนือ้หา 6 สวน ดงันี้ 

 

ศูนยบริการสาธารณสุข 6 
         เปนกลุมทดลอง 

ศูนยบริการสาธารณสุข 30 
      เปนกลุมเปรียบเทียบ 

ประชากรกลุมตามเกณฑ 83 คน ประชากรกลุมตามเกณฑ72 คน 

32 คน 32 คน 
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สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปเชิงประชากรเชน อายุ เพศ รายได  อาศัยอยูกับใคร
ใครเปนผูดูแล ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ระยะเวลาการเจ็บปวย และผลการตรวจ
รางกายไดแก  น้ําหนักและระดับความดันโลหิต 

 
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง มีคาพิสัยท่ีเปนไปได เทากับ 8-32 คะแนน ขอคําถามเปนคําถามเก่ียวกับความรูสึก
และความคิดเห็น สรางข้ึนตามหลักการสรางขอคําถามแบบมาตรประมาณคา ( Rating Scale ) ใน
การประมาณคาการรับรูมี 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองท่ีมี
ท้ังดานบวกและดานลบ เพียง 1 คําตอบ 

เกณฑการใหคะแนน 
              ขอความดานบวก                       ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง              = 4 คะแนน                         เห็นดวยอยางยิ่ง               = 1 คะแนน 
เห็นดวยมาก                   = 3 คะแนน                          เห็นดวย                           = 2 คะแนน 
เห็นดวยนอย                  = 2 คะแนน                          ไมเห็นดวย                       =3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         = 1 คะแนน                         ไมเห็นดวยอยางยิง่           = 4 คะแนน 

คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 8-32 คะแนนโดยมีการแบงเกณฑโดยใชหลักสถิติ 
ไดแก คาพิสัย หารดวยจํานวนช้ัน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 220-224) คือ  

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) = 32 – 8    = 8 แปลผลดังนี้ 
                                   3     

       
คะแนน   25-32 หมายถึง  มีการรับรูในระดับสูง 
คะแนน   17-24 หมายถึง  มีการรับรูในระดับปานกลาง 
คะแนน    8-16 หมายถึง  มีการรับรูในระดับตํ่า 
 
สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูง มีคาพิสัยท่ีเปนไปได เทากับ 8-32 คะแนน ขอคําถามเปนคําถามเก่ียวกับ
ความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตามหลักการสรางขอคําถามแบบมาตรประมาณคา (Rating 
Scale) ในการประมาณคาการรับรูมี 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ตนเองท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบ เพียง 1 คําตอบ 
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เกณฑการใหคะแนน 
              ขอความดานบวก    ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง              = 4 คะแนน                           เหน็ดวยอยางยิ่ง               = 1 คะแนน 
เห็นดวยมาก                   = 3 คะแนน                           เหน็ดวย                            = 2 คะแนน 
เห็นดวยนอย                  = 2 คะแนน                           ไมเห็นดวย                        =3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         = 1 คะแนน                           ไมเห็นดวยอยางยิง่           = 4 คะแนน 

คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 8-32 คะแนนโดยมีการแบงเกณฑโดยใชหลักสถิติ
ไดแก  คาพิสัย หารดวยจํานวนช้ัน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 220-224) คือ  

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) = 32 – 8    = 8 แปลผลดังนี้ 
                                   3     

 คะแนน   25-32 หมายถึง  มีการรับรูในระดับสูง 
คะแนน   17-24 หมายถึง  มีการรับรูในระดับปานกลาง 
คะแนน    8-16 หมายถึง  มีการรับรูในระดับตํ่า 
 
สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีคาพิสัยท่ีเปนไปได เทากับ 8-32  คะแนน ซ่ึงมีลักษณะ
คําถามท้ังดานบวกและดานลบ ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา( Rating Scale ) กําหนด ใหผู
เลือกตอบคําถามได 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองที่มีท้ังดาน
บวกและดานลบ เพียง 1 คําตอบ 

เกณฑการใหคะแนน     
ขอความดานบวก              ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง          = 4 คะแนน                            เห็นดวยอยางยิ่ง                = 1 คะแนน 
เห็นดวย                       = 3 คะแนน                            เห็นดวย                            = 2 คะแนน 
เห็นดวยนอย                = 2 คะแนน                           ไมเหน็ดวย                        =3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       = 1 คะแนน                           ไมเห็นดวยอยางยิง่            = 4 คะแนน 

คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 8-32  คะแนนโดยมีการแบงเกณฑโดยใชหลักสถิติ ไดแก     
คาพิสัย หารดวยจํานวนช้ัน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 220-224) คือ  

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) = 32 – 8    = 8 แปลผลดังนี้ 
                                   3      
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คะแนน   25-32 หมายถึง  มีการรับรูในระดับสูง 
คะแนน   17-24 หมายถึง  มีการรับรูในระดับปานกลาง 
คะแนน    8-16 หมายถึง  มีการรับรูในระดับตํ่า 
 
สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริม           

การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง คาพิสัยท่ีเปนไปได เทากับ 8-32 คะแนน ซ่ึงมีลักษณะ
คําถามท้ังดานบวกและดานลบ ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูเลือกตอบ
คําถามได 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบ 
เพียง 1 คําตอบ 

เกณฑการใหคะแนน      
ขอความดานบวก           ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง              = 4 คะแนน                           เหน็ดวยอยางยิ่ง               = 1 คะแนน 
เห็นดวยมาก                   = 3 คะแนน                            เหน็ดวย                           = 2 คะแนน 
เห็นดวยนอย                  = 2 คะแนน                            ไมเห็นดวย                       =3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         = 1 คะแนน                            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง           = 4 คะแนน 

คะแนนที่ไดอยูระหวาง 8-32 คะแนนโดยมีการแบงเกณฑโดยใชหลักสถิติ ไดแก  
คาพิสัย หารดวยจํานวนช้ัน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 220-224) คือ  

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) = 32 – 8    = 8 แปลผลดังนี้ 
                                  3      
คะแนน   25-32 หมายถึง  มีการรับรูในระดับสูง 
คะแนน   17-24 หมายถึง  มีการรับรูในระดับปานกลาง 
คะแนน    8-16 หมายถึง  มีการรับรูในระดับตํ่า 
 
สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การรับประทานยารักษาอยางถูกตอง การเลือกรับประทางอาหารให
เหมาะสมกับสภาวะโรค การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและ
แอลกอฮอล และการไปตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง ลักษณะคําถามเปนการวัดการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง
ในแตละกิจกรรม แลวนํามาประเมินวาถูกตองหรือไม ท้ังปริมาณและคุณภาพของการปฏิบัติ ปริมาณความถ่ี 
และความตอเนื่องในการปฏิบัติตามลักษณะกิจกรรมเปนคําถามแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
โดยใหผูตอบเลือกตัวเลือกใหตรงกับความคิดเห็น 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดั้งนี้ 
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         ตัวเลือก                                                                     
                                                       ขอความดานบวก                  ขอความดานลบ 

ประจํา  หมายถึง  มากกวา 5 คร้ังในหนึ่งสัปดาห   ได  4 คะแนน                             ได 1 คะแนน 
บอยคร้ัง หมายถึง 3-4 คร้ังในหนึ่งสัปดาห             ได 3 คะแนน                              ได 2 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง 1-2 คร้ังในหนึ่งสัปดาห         ได 2 คะแนน                              ได 3 คะแนน 
ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยทําเลยใน หนึ่งสัปดาห   ได 1 คะแนน                              ได 4 คะแนน 

คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 17-68 คะแนนโดยมีการแบงเกณฑโดยใชหลักสถิติ ไดแก  
คาพิสัย หารดวยจํานวนชั้น (ประคอง กรรณสูต, 2542: 220-224) คือ  

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) = 68 – 17    =  17 แปลผลดังนี้ 
                                                                      3                            
คะแนน   53-68 หมายถึง  มีพฤติกรรมในระดับสูง 
คะแนน   35-52 หมายถึง  มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
คะแนน    17-34 หมายถึง  มีพฤติกรรมในระดับตํ่า 

 
สวนท่ี 7 สัมภาษณเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน คาพิสัยท่ีเปนไปได เทากับ 20-80 คะแนน ซ่ึงมีลักษณะคําถามท้ังดานบวกและ
ดานลบ ซ่ึงมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูเลือกตอบคําถามได 4 ระดับ โดยให
ผูตอบเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบ เพียง 1 คําตอบ 

เกณฑการใหคะแนน                                                                            
ขอความดานบวก                                         ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง              = 4 คะแนน                           เหน็ดวยอยางยิ่ง               = 1 คะแนน 
เห็นดวยมาก                   = 3 คะแนน                            เหน็ดวย                          = 2 คะแนน 
เห็นดวยนอย                  = 2 คะแนน                           ไมเห็นดวย                       = 3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         = 1 คะแนน                           ไมเห็นดวยอยางยิง่          = 4 คะแนน 

คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 20-80  คะแนนโดยมีการแบงเกณฑโดยใชหลักสถิติ ไดแก 
คาพิสัย หารดวยจํานวนช้ัน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 220-224) คือ  

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) =  80 – 20    =   20 แปลผลดังนี้ 
                                   3     
  คะแนน  61-80    หมายถึง      มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
  คะแนน  41-60    หมายถึง      มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
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 คะแนน   20-40    หมายถึง      มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 
 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
2.1 วีดีทัศนเร่ือง “ความดันโลหติสูงและการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ”  
2.2 สไลดประกอบการบรรยายเรื่อง “การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง”  
2.3  เอกสารประกอบดวย คูมือ “การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง” 

คูมือ “การออกกําลังกายอยางไรในวัยเกษียณอายุ” คูมือ “การผอนคลายความเครียดดวยตนเอง” 
 
 
การสรางและการพัฒนาเครื่องมือ 

1. ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของรวมกับการศึกษาขอมูล
พื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

2. กําหนดโครงราง และขอบเขตของเนื้อหาที่จะศึกษาใหชัดเจน แลวสรางแบบสัมภาษณให
ครอบคลุมประเด็นท่ีจะศึกษา 

3.ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณเองโดยดูถึงความเปนปรนัยในดานภาษา
และความเปนไปไดในดานการนําไปใช 

4. ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ก : 183) ตรวจสอบ
ความถูกตอง ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใชภาษาและความชัดเจนของภาษาแลวนํามาปรับปรุง
แกไข โดยเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ดังนี้ ผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตรและสุขศึกษา , แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว , พยาบาลเช่ียวชาญพิเศษสาขาการพยาบาลสาธารณสุข  

5. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out)  โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับประชากร             
กลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 ทาน แลวนําผลท่ีไดมาวิเคราะหหาคา
ความเท่ียง (Reliability) เพื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณใหมีคุณภาพตามเกณฑ สวนขอมูลพฤติกรรมพิจารณาตาม
ความเหมาะสมของพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความชัดเจนของภาษา 

6. การวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสัมภาษณดานการรับรูโดยหาคาสัมประสิทธ์ิ
ของความคงท่ีภายใน (Coefficience of  Internal Consistency) โดยใชวิธีของครอนบาธ(Chronbach’s Conefficience) 
พิจารณาคาท่ีคํานวณไดจากสัมประสิทธ์ิของครอนบาธ อยูระหวาง 0 -1 คาท่ีเขาใกล 1 จะมีความเท่ียง
สอดคลองภายในสูง แสดงวาแบบสัมภาษณสามารถวัดเนื้อหาเดียวกัน และวัดไดสอดคลองกันทุกขอ เกณฑคา
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในคร้ังนี้คือ 0.7 ข้ึนไป  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547 : 232)  ซ่ึงจากการวิจัยคร้ังนี้
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แบบสอบถามมีคาความเท่ียงดังนี้ การรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนเทากับ 0.81,การรับรู
โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค เทากับ  0.87 , การรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกัน
ความดันโลหิตสูง เทากับ 0.85 , การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันความดัน
โลหิตสูง เทากับ 0.85 ,พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.89 ,การ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เทากับ 0.97 
 
 
3.4 การดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยแบงข้ันตอนการวจิัยเปน 5 ระยะ ดงันี้ 
1. ระยะเตรียมการ 
2. ระยะกอนการทดลอง 
3. ระยะดําเนนิการทดลอง 
4. ระยะส้ินสุดการทดลอง 
5. ระยะติดตามผลการทดลอง 
 
1. ระยะเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยไดศึกษาความรูจากเอกสาร ขอมูลทฤษฏี และงานวิจัยตางๆเพ่ือ
เปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ของกลุมตัวอยางในการสํารวจเบ้ืองตน 

1.2 ขอหนังสือรับรองการทําวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

1.3 ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง
ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย และทดลองใช
แบบสอบถาม 

1.4 จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณตางๆท่ีจะใชในการวิจัย 
1.5 เขาพบผูอํานวยการและหัวหนากลุมงานพยาบาลและฝายบริหาร

ท่ัวไป เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการดําเนินการวิจัย ในรายละเอียดดาน
ตางๆ ตลอดจนขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยสงโครงการวิจัยเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และเม่ือไดรับหนังสืออนุมัติหมายเลข
ท่ี MUPH 2012-138 ใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยขอความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัยจากกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. แนะนําตัวผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล ซ่ึงหมายถึง
ขอมูลทุกอยางท่ีไดจากการพูดคุยและบอกเลาเร่ืองราวประสบการณของผูใหขอมูล 

2. ใหเวลากลุมตัวอยางนํากลับไปคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความ
สมัครใจ  1 สัปดาห 

3. ในระหวางการเขารวมการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆกับกลุมตัวอยาง 

4. คําถามบางคําถามเปนเร่ืองสวนตัว แตเปนเร่ืองท่ีเปนจึงจําเปนตองมีการรักษา
ความลับของผูตอบแบบสัมภาษณอยางรัดกุม ดังนี้ 

4.1 แบบสัมภาษณจะไมมีการระบุ ชื่อ-สกุล และขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะถือเปน
ความลับ จะไมเปดเผยถึงแหลงท่ีมาของขอมูลเปนรายบุคคล 

4.2  การสัมภาษณ ผูวิจัยจะสัมภาษณผูยินยอมดวยตนเอง 
4.3  การรับแบบสัมภาษณคืน ผูวิจัยจะเก็บแบบสัมภาษณดวยตนเอง 
4.4 แบบสัมภาษณท่ีไดรับคืนจะเก็บรักษาไวและจะไมเปดเผยแกบุคคลท่ีมิได

เกี่ยวของกับ     การวิจัยโดยเด็ดขาด 
4.5  ขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายท้ิงทันทีเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
4.6  การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะใน

การนําเสนอ  เชิงวิชาการ โดยไมเปดเผยช่ือจริงของผูใหขอมูล 
 
2. ระยะดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา 6 สัปดาห คือระหวางเดือน สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2555 มีดงันี้ 

2.1 ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนการดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยาง 
2.2 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณกอนการทดลอง ท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคจากความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
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ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ของผูสูงอายุ 

3. ระยะดําเนินการทดลอง 
กลุมทดลอง 
ผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวผูดูแล เขารวมกิจกรรรม จํานวน 2 คร้ัง  ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 ใชเวลาประมาณ 1.30  ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี1 “ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรก ซอนในผูสูงอายุและการดูแลสุขภาพ” 
วัตถุประสงค เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูเขารวมสามารถ 

1.บอกถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได 
2.บอกถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได 

ผูเขารวมกิจกรรม 
1.กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
2.สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
3.อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

ผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัย 
กิจกรรม  

1.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการอบรม ใชเวลานาน 15 นาที  
2.  ชมวีดีทัศนเร่ือง “ความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ” และสไลด

พรอมบรรยายประกอบเสียงจากผูวิจัยเร่ือง “การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง” ใชเวลาในการดําเนิน     
การวิจัยนาน 20 นาที 

3.  ชมวีดีทัศนตัวแบบดานลบ คือผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากภาวะเสนเลือดสมองแตก 
นําเสนอเกี่ยวกับผลกระทบ รวมท้ังการมีพฤติกรรมเส่ียงต้ังแตกอนเกิดโรค ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและผลดี
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลังการเจ็บปวยเปนโรคแลว โดยผูวิจัยจะต้ังคําถามและใหตอบในประเด็นเร่ือง 

  - พฤติกรรมการปฏิบัติตัว กอนท่ีจะรูวาเปนความดันโลหิตสูง 
  - อาการ และผลกระทบที่เกิดกับตนเอง ครอบครัว ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม 
  - ส่ิงท่ีผูปวยและญาติอยากจะพูด เพื่อเปนการแสดงความหวงใยแกสมาชิกในกลุมและเปด

โอกาสใหสมาชิกซักถาม (ใชเวลา 20 นาที) 
4. ผูวิจัยใหสมาชิกอภิปรายกลุม แลกเปล่ียนประสบการณ และแสดงความคิดเห็น ถึงความรุนแรง

และอันตรายของโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังตอตนเอง ครอบครัว และโอกาสเส่ียงการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
(ใชเวลา 15 นาที) 
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กิจกรรมท่ี 2  “แผนการอบรมบุคคลใกลชิดในครอบครัวของกลุมตัวอยางและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนในการใหการสนับสนุนทางสังคม” 
วัตถุประสงคเม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูเขารวมสามารถ 

1.สมาชิกในครอบครัวบอกถึงบทบาทและการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุได 

2.อาสาสมัครสาธารณสุขบอกถึงบทบาทและการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุได 
ผูเขารวมกิจกรรม 

1.สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
2.อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

ผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัย 
กิจกรรม  
 1.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมมอบคูมือการดูแลและแนวทางปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อนําไปบันทึกตอท่ีบาน ใชเวลา 5 นาที 

2. จัดกิจกรรมประชุมกลุมยอย และช้ีแจงบทบาทแกบุคคลใกลชิดในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน ในเร่ืองบทบาทและวิธีการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ท้ัง 4 ดานตลอดการวิจัย ดังนี้ 

บุคคลใกลชิดในครอบครัว 
- สนับสนุนดานอารมณ เชน การชมเชย  การใหกําลังใจ ปลอบใจ การเตือนความจําและกระตุน 

เพื่อใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดานการรับประทานยาอยางถูกตอง ดาน
การเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะโรค ดานกิจกรรมทางกาย ดานการผอนคลายความเครียด การ
หลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล และการมาตรวจตามแพทยนัด     

- สนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ เชน การชวยเตรียมอาหารDASH-diet สําหรับผูสูงอายุ                 
การจัดเตรียมยาเพื่อใหผูสูงอายุสามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง การจัดเตรียมหาอุปกรณหรือพาไป
เพื่อใหมีกิจกรรมทางกาย  การย้ําเตือนความจําเม่ือถึงวันตรวจตามนัดและการพาไปตรวจเม่ือถึงวันแพทยนัด        

- สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เชน การหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงและการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ท่ีถูกตอง 

- ดานการประเมิน เชน การติดตามประเมินการรับประทานยา ระดับความดันโลหิต  การสอบถาม
อาการผิดปกติท่ีเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
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อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  
- สนับสนุนทางดานอารมณ  เชน การพูดใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา การกระตุนเตือนเพื่อให     

เกิดพฤติกรรมดานการรับประทานยาที่ถูกตอง ดานการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะโรค  
ดานการมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงแอลกอฮอลและบุหร่ี การไปตรวจตาม
แพทยนัด และใหคําชมเชยเม่ือกลุมสามารถปฏิบัติตามได 

- สนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ ในการเยี่ยมบานตรวจวัดความดันโลหิต  ใหเวลาซักถามและ
ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชุมชน 

- สนับสนุนดานการใหขอมูลขาวสาร เชน แนะนํากิจกรรมหรือการแจงขอมูลขาวสารที่จําเปน
ตอการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง    

- ดานการประเมิน เชน มาเย่ียมตรวจวัดระดับความดันโลหิต สอบถามอาการผิดปกติ สอบถาม
ติดตามการรับประทานยา  

3. เปดโอกาสใหแลกเปล่ียนความคิดเห็นและซักถาม 
4. สรุปบทบาทของญาติและ อสส. ในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรค ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 

สัปดาหท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 1.30  ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี 3 “ ทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง” 
วัตถุประสงค เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูเขารวมสามารถ 

1.อธิบายผลดีของพฤติกรรมดานตางๆ ดังนี้ การรับประทานยาอยางถูกตอง การเลือก
รับประทานอาหารใหเหมาะกับสภาวะโรค การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียง
แอลกอฮอลและบุหร่ี และการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 

2.มีความสามารถปฏิบัติทักษะในพฤติกรรมดานตาง  ๆดังนี้ การรับประทานยาอยางถูกตอง การ
เลือกรับประทานอาหารใหเหมาะกับสภาวะโรค การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียง
แอลกอฮอลและบุหร่ี และการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
ผูเขารวมกิจกรรม 

1.กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
2.สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
3.อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

ผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัย 
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กิจกรรม 
1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิก และระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง ใชเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมนาน 5 นาที 
2. อภิปรายเร่ืองแนวทางการหลีกเล่ียงแอลกอฮอลและบุหร่ีเพื่อใหกลุมตัวอยางพูดถึงความ

คาดหวังในส่ิงท่ีตนจะปฏิบัติ โดยมีผูวิจัยเสริมสรางแรงจูงใจดวยการกลาวคําชมเชย ใชเวลา 10 นาที 
3. พยาบาลแนะนําเทคนิคในการจัดยาเพ่ือรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและการมาตรวจตาม

นัดทุกคร้ังเพื่อติดตามสุขภาพและประเมินระดับความดันโลหิต ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยนาน 10 นาที 
4. พยาบาลสาธิตวิธีการผอนคลายความเครียดโดยการผอนคลายกลามเนื้อและการกําหนดลม

หายใจ  พรอมมอบ คูมือ “การผอนคลายความเครียดดวยตนเอง” ใหกลุมตัวอยางเพื่อสาธิตยอนกลับและ
แลกเปล่ียนประสบการณภายในกลุม ใชเวลานาน 10 นาที 

5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปราย มอบคูมือ การออกกําลังกายอยางไรในวัยเกษียณ
และสาธิตในเร่ืองการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ดังนี้ 

- ความหมายของการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม  
-ประโยชนการมีกิจกรรมทางกายตานความดันโลหิตสูง  
-ชนิดของการมีกิจกรรมทางกายของแตละคน ระยะเวลา ความถ่ี ในการมีกิจกรรมทางกาย เสนอ 
-เสนอวิธีการออกกําลังกาย เชน  ไทจี่ ช่ี กง , ฤาษีดัดตน ใชเวลา 20 นาที 

 6. ใหกลุมตัวอยางฝกทักษะการมีกิจกรรมทางกายดวยตนเองและมอบคูมือ “การออกกําลังกาย
อยางไรในวัยเกษียณอายุ” และการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีรูสึกไดใชเวลานาน 10 นาที 
  7.  อภิปรายและแนะนําเทคนิคการเลือกรับประทานอาหารตานภาวะความดันโลหิตสูง    
(DASH-Diet)โดยแลกเปล่ียนประสบการณและแสดงความคิดเห็นถึง ชนิดอาหารท่ีควรเลือกรับประทานและ
รับประทานอาหารเมนูสาธิตตามชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค ใชเวลา 15 นาที 

8.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง และแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพตนเอง ใหสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได 
ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

กลุมเปรียบเทียบ 
กลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกติ 
4. ระยะสิ้นสุดการทดลอง 
ใชเวลา 1 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยสัมภาษณท่ีบาน 

ใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกับกอนการทดลอง 
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5. ระยะติดตามผลการทดลอง 
5.1 ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไมมีการดําเนินกิจกรรม แตในกลุม

ทดลองจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข จนครบ  4 
สัปดาห  

5.2 ใชเวลา 1 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดย
สัมภาษณท่ีบาน ใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกับกอนการทดลอง 
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       สัปดาหที่ 1 

 
 
 
 
 

 
       สัปดาหที่ 2 

 
 
          
 
  
 
        สัปดาหท่ี 6 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 3.3 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 6 ศูนยบริการสาธารณสุขที่  30

กลุมตัวอยางผูสูงอายุ HT 
จํานวน 32 คน 

กลุมตัวอยางผูสูงอายุ HT
จํานวน 32 คน 

1.Pre-test กอนการทดลองคร้ังท่ี1                       
2.จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจาก
ความดันโลหิตสูงคร้ังท่ี1ไดแก แจกคูมือการ, ชมวีดีทัศนเร่ือง 
“ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน”  ,สไลดประกอบคําบรรยาย
เร่ือง “การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง”  การอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ “เร่ืองของผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง” 
3.จัดกิจกรรมช้ีแจงบทบาทบุคคลใกลชิดในครอบครัวและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม      

Pre-test ขอมูลทั่วไป การ
ประเมินอันตราย การประเมิน
การเผชิญปญหาและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพือ่
ปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง 

1.จัดโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากHT 
คร้ังที่ 2โดยการ การฝกทักษะในการปฏิบัติตนในเร่ือง “การ
หลีกเลี่ยงบุหร่ีและแอลกอฮอล” “เทคนิคการจัดยา” “เทคนิค
การมาตรวจสุขภาพตามแพทยนัด” “การผอนคลาย
ความเครียด” “การมีกิจกรรมทางกาย” “การเลือกรับประทาน
อาหาร” 

การไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัวและ อสส. 

Post-test หลังการทดลอง 

Post-test ในระยะติดตามผล Post-testในระยะติดตามผล 

วิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 3.1 สรุปความสัมพันธของทฤษฎแีละกิจกรรมท่ีกลุมทดลองไดรับในแตละตวัแปร 
Concept Protection Motivation Theory Intervention 

1.การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 

-ชมวี ดี ทั ศน “ความดันโลหิตสู งและการเกิ ด
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ” และวีดีทัศนเกี่ยวกับ   
ตัวแบบดานลบท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง 
-วีดีทัศน ตัวแบบดานลบนําเสนอผลกระทบที่เกิดข้ึน
ท้ังตอตัวเองและครอบครัว 
-กลุมตัวอยางแสดงความรูสึกและบอกถึงผลกระทบ
ความรุนแรง ท่ีเกิดข้ึนจากความดันโลหิตสูง 

2.การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอน
โรคความดนัโลหิตสูง 

-สไลดประกอบการบรรยายเร่ือง “ การดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง” เกี่ยวกับปจจัย  
ท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากโรค
คือ    การรับประทานอาหารเค็ม  มีความเครียด        การ
รับประทานยาไมถูกตอง การไมมาพบแพทยตามนัด 
การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล 
-กลุมตั วอย า งอภิปรายและคิดทบทวนใน
พฤติกรรมเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงและใหขอมูลยอนกลับกลุมตัวอยาง 
-การอภิปรายเร่ืองราว ตัวแบบดานลบท่ีแสดงให
เห็นถึงปจจัยเส่ียงท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง 

3.การรับรูความสามารถตนเอง -ตัวแบบดานบวกโดยผูสูงอายุในกลุมท่ีเคยมี
ประสบการณ ท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดดีไดเลาถึง
วิ ธีการปฏิบัติตั ว  ปญหาและอุปสรรคและ
ประโยชนท่ีไดรับ 
- ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ โดยไดรับการฝก
ทักษะท่ีจําเปนในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในดานการเลือกรับประทานอาหาร  
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ตารางท่ี 3.1 สรุปความสัมพันธของทฤษฎแีละกิจกรรมท่ีกลุมทดลองไดรับในแตละตวัแปร(ตอ) 
Concept Protection Motivation Theory Intervention 

3.การรับรูความสามารถตนเอง การฝกทักษะการมีกิจกรรมทางกายแบบฤษีดัดตน   
ทาท่ีไมเกิดอันตรายในผูสูงอายุ เชน ทายืนยิงธนู   
ทาอวดแหวนเพชร ไท จี๋ ช่ีกง เชน เยื้องยางบังแสง
สอง เมขลาลอแกว  เปนตน การฝกทักษะการหายใจ
ผอนคลายกลามเน้ือเพื่อผอนคลายความเครียด 
 -การไดรับการพูดชักจูงจากผูวิจัยเพื่อเปนการแสดง
ความหวงใยแกสมาชิกในกลุม 
-การกระตุนทางอารมณ โดยกระตุนดวยคําพูดชมเชย
ใหกําลังใจจากสมาชิกกลุม จากบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขและการใหรางวัล
จากผูวิจัย 
-ใหกลุมตัวอยางระบุถึงระดับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและท่ียังปฏิบัติได
ไมสมบูรณ 

4.การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบตั ิ -กลุมตัวอยางเลาประสบการณถึงผลดีของการมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
-การรวมอภิปรายในประเด็นผลดีของการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการเลือกรับประทานอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด การ
มาตรวจตามนัด การรับประทานยาอยางถูกตอง การ
หลีกเล่ียงบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล 
-การใหกลุมตัวอยางพูดถึงความรูสึกหลังการฝก
ปฏิบัติในพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงและส่ิงท่ีจะปฏิบัติตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดท้ังกอนและหลังการทดลอง ตรวจสอบแลว

มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้  
 

1.สถิติเชิงพรรณนา 
ในการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากร โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square 
 
2. สถิติเชิงวิเคราะห 

2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอนจากโรค การรับรูความสามารถตนเอง การ
รับรูในประสิทธิผลลัพธของการปฏิบัติ พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดวยสถิติ Paired Simple t-test  และควบคุม 
Type I Error โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.016 

2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรง
ภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการ
ปฏิบัติ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการ
ทดลองดวยสถิติ Independent t-test ควบคุม Type I Error โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.016 

2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรง
ภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการ
ปฏิบัติ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Repeated Measure      
one-way ANOVA 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design)แบบวัดสองคร้ัง 

(The pre-test, post-test Design with Comparison group) โดยแบงกลุมตัวอยางท่ีศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง (Experimental Group)และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) วัดผลกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวนกลุมตัวอยาง64 คน โดย แบงเปน กลุมทดลองจํานวน 
32 คน และกลุมเปรียบเทียบ 32 คน ดําเนินการเก็บขอมูล ระหวาง เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้                     

สวนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง                                                                     
สวนท่ี 2เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  ภายในกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล               

 สวนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ภายในกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล               

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.5 และรอยละ 84.5 

ตามลําดับ โดยในกลุมทดลอง อายุเฉล่ีย 64.9  ป  อายุต่ําสุด 60 ป อายุสูงสุด 70 ป และในกลุมเปรียบเทียบ มีอายุ
เฉล่ีย 66.1  ป  อายุต่ําสุด 61 ป อายุสูงสุด 69 ป ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู คือ  
รอยละ56. 3 และรอยละ 53.1สามในส่ีของกลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพ  และในกลุมเปรียบเทียบไมได
ประกอบอาชีพ เกินคร่ึงหนึ่ง คือ รอยละ 65.6มากกวาคร่ึงหนึ่งมีระดับการศึกษาสูงสุดคือช้ันประถมศึกษา ท้ัง
ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 65.5และรอยละ 59.4ตามลําดับกลุมทดลองมีรายไดเฉล่ีย  2,700  
บาทตอเดือน และในกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 3,736 บาท ตอเดือน   ประวัติการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุมทดลองเฉล่ีย  7.0  ป และ ในกลุมเปรียบเทียบเฉล่ีย  5.3  ป ท้ังในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL)  17. 9 คะแนน คือผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เม่ือทดสอบความแตกตาง  
ระหวางกลุม พบวาลักษณะสวนบุคคลของท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(p- value  >  0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=32) 

คุณลักษณะสวนบุคคล       กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ p-value  
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
เพศ     0.72a

    ชาย 4 12.5 5 15.5  
    หญิง 28 87.5 27 84.5  
อายุ     0.62b

    60-63 ป 10 32.0 5 15.6  
    64-66 ป 11 34.0 11 34.4  
     67-70 ป 11 34.0 16 50.0  
(  X  = 64. 9 ,  S.D. = 2.7,  Min = 60,  Max =70) (X  =  66.1,  S.D. =  2.7, Min = 61, Max =69)  
สถานภาพสมรส     0.21a

    โสดหมาย/หยา/แยก 14 43.7 15 46.9  
    คู 18 56.3 17 53.1  
ระดับการศึกษา     0.93a

    ไมไดเรียน 6 18.8 9 28.1  
    ประถมศึกษา 21 65.5 19 59.4  
    มัธยมตอนตน 2 6.3 2 6.3  
มัธยมตอนปลาย 2 6.3 1 3.1  

    ปริญญาตรี 1 3.1 1 3.1  

aChi-squre test 
bt-test 
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ตารางท่ี 4.1จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=32)(ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ p-value  
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
อาชีพ     0.41a 

ไมไดทํางาน 24 75.0 21 65.6  
ยังทํางานอยู 8 25.0 11 34.4  
เกษตรกรรม 0 0.0 1 3.1  
คาขาย 7 21.9 9 28.2  
รับจาง 1 3.1 1 3.1  
รายได     0.32a 

     มีรายได 20 62.5 16 50.0  
     ไมมีรายได 12 37.5 16 50.0  
ความเพียงพอของรายได     0.41a 

    เหลือเก็บ 1 3.1 1 3.1  
    พอใช 8 25.0 11 34.4  
    ไมพอใช 22 68.8 20 62.5  
    เปนหนี ้ 1 3.1 0 0.0  
ประวัติการสูบบุหร่ี    0.39a 

    ไมสูบ 28 87.5 30 93.7  
    สูบ 4 12.5 2 6.3  

aChi-squre test 
bt-test 
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ตารางท่ี 4.1จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=32)(ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล  กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
สมาชิกในบานท่ีสูบบุหร่ี     0.21a

มี 20 62.5 15 46.9  
ไมมี 12 37.5 17 53.1  
การดื่มแอลกอฮอล    0.17a

ไมดื่ม 27 84.4 27 84.4  
เคยด่ืม 4 12.5 1 3.1  
ดื่ม 1 3.1 4 12.5  

aChi-squre test 
bt-test 
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สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ภายในกลุม
ทดลอง ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

1. การประเมินอันตราย ประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

1.1  จํานวนและรอยละคะแนนการประเมินอันตราย ประกอบดวยการ
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยาง รอยละ 6.2 มีการรับรูในระดับสูง  รอยละ 87.6 มีการรับรูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 6.2 มีการรับรูอยูในระดับตํ่า ระยะหลังการทดลองกลุมตัวอยาง รอยละ 93.8 
มีการรับรูในระดับสูง รอยละ 6.2 มีการรับรูในระดับปานกลาง และระยะติดตามผล กลุมตัวอยาง
รอยละ 84.4 มีการรับรูอยูในระดับสูง รอยละ 15.6 มีการรับรูในระดับปานกลาง  

สวนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 81.2 มีการรับรูในระดับปานกลาง 
รองลงมารอยละ 18.8 มีการรับรูในระดับตํ่า หลังการทดลอง กลุมตัวอยางท้ังหมด รอยละ 100.0 มี
การรับรูในระดับสูง และระยะติดตามผลกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับสูง รอยละ 
81.2 รองลงมามีการรับรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 18.8 (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของ  
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
จากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ                  
ติดตามผล (n=32) 

การประเมินอันตราย X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 22.5 2.3 2 6.2 28 87.6 2 6.2 
     หลังการทดลอง 30.9 2.1 30 93.8 2 6.2 0 0.0 
     ระยะติดตามผล 30.2 3.1 27 84.4 5 15.6 0 0.0 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 22.8 3.1 0 0.0 26 81.2 6 18.8 
     หลังการทดลอง 31.9 0.2 32 100.0 0 0.0 0 0.0 
     ระยะติดตามผล 30.0 3.3 26 81.2 6 18.8 0 0.0 
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1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินอันตราย ประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
1.2.1 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

   ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(F = 137.27, df= 2, 30,    p- value  < 0.001)ในสวนการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยการรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง  พบวา
คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ 22 .5สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.3  และภายหลังการทดลองคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนเทากับ  30.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.1  ซ่ึงภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดังกลาว สูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลอง
และระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 30.2สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1  แสดง
ใหเห็นวาในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001)  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p-
value= 0.394) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3  
 1.2.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 438.26, df = 2, 30, p-value <0.001) ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวาคะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ 22.8สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 และภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเทากับ  31.9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.2  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001)สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลอง
และระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 30.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.3  
แสดงใหเห็นวาในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียดังกลาว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-
value<0.001)  เม่ือเปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา
ระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.003) ดังแสดงในตารางท่ี 4. 3 
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ตารางท่ี 4.3     เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง     
และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุม
ทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมินอันตราย X S.D. t p-value 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 22.5 2.3   
หลังการทดลอง 30.9 2.1 -15.6 <0.001 
  

กอนการทดลอง 22.5 2.3   
ระยะติดตามผล 30.2 3.1 -10.5 <0.001 
  

หลังการทดลอง 30.9 2.1   
ระยะติดตามผล 30.2 3.1 0.8 <0.394 
 F = 137.27 , df = 2 ,30,  p-value<0.001    
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 22.8 3.1   
หลังการทดลอง 31.9 0.2 -28.3 <0.001 

  

กอนการทดลอง 22.8 3.1   
ระยะติดตามผล 30.0 3.3 -16.5 <0.001 
  

หลังการทดลอง 31.9 0.2   
ระยะติดตามผล 30.0 3.3 3.2 0.003 

 F = 438.26 , df = 2,30  , p-value<0.001    
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2.  การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวยการรับรูความสามารถของตนเองใน  
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ภายในกลุมทดลอง     
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

2.1 จํานวนและรอยละคะแนนการประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวยการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยาง รอยละ 3.1 มีการรับรูในระดับสูง  รอยละ 90.6 มีการรับรู
ในระดับปานกลาง รอยละ 6.3 มีการรับรูอยูในระดับตํ่า หลังการทดลอง กลุมตัวอยางท้ังหมด รอยละ 100.0 มีการ
รับรูในระดับสูง และระยะติดตามผลกลุมตัวอยาง รอยละ 75.0 มีการรับรูอยูในระดับสูง และรอยละ 25 มีการรับ
รูอยูในระดับปานกลาง 

สวนการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยาง รอยละ 81.2  มีการรับรูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 12.5 มีการรับรูอยูในระดับสูง  รอยละ 6.3 มีการรับรูในระดับตํ่า   หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางท้ังหมด รอยละ 100.0 มีการรับรูในระดับสูง และระยะติดตามผลกลุมตัวอยาง รอยละ 71.9มีการรับ       
รูอยูในระดับสูง รองลงมา รอยละ 28.1 มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางท่ี 4.4    จํานวนและรอยละคะแนน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ
ในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมิน           
การเผชิญปญหา X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 21.5 2.1 1 3.1 29 90.6 6 6.3 
     หลังการทดลอง 31.9 0.1 32 100.0 0 0.0 0 0.0 
     ระยะติดตามผล 29.9 3.5 24 75.0 8 25.0 0 0.0 
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 22.7 3.0 4 12.5 26 81.2 2 6.3 
     หลังการทดลอง 31.9 0.5 32 100.0 0 0.0 0 0.0 
     ระยะติดตามผล 29.7 3.6 23 71.9 9 28.1 0 0.0 

  

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินการเผชิญปญหาประกอบดวย การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูประสิทธิผลของ
ผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงกอนการทดลอง  หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 

2.2.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล           
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 390.77, df = 2,30,p-value <0.001)ในสวนการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  คะแนนเฉล่ีย กอนการทดลองเทากับ 21.5สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.1  และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน  เทากับ  31.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.1  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียดังกลาว ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       
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(p-value<0.001)สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียใน
ระยะติดตามผล เทากับ 29.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.5  แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล 
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล พบวา หลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-
value= 0.002) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 

   
  2.2.2 การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน       
พฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 142.73, df = 2,30, p-value 
<0.001)ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  คะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองเทากับ 22.7 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.0  และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน
เทากับ  31.9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.5  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล 
พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 29.7สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.6  แสดงใหเห็นวาคะแนน
เฉล่ียดังกลาวในระยะติดตามผล สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา ภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
กวาระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value= 0.003) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5   เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมินการเผชิญปญหา X S.D. t p-value 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 21.5 2.1   
หลังการทดลอง 31.9 0.1 -28.4 < 0.001 
     

กอนการทดลอง 21.5 2.1   
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 -12.3 < 0.001 
     

หลังการทดลอง 31.9 0.1   
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 3.3 0.002 
 F = 390.77 , df = 2 ,30, p-value<0.001    
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 22.7 3.0   
หลังการทดลอง 31.9 0.5 -15.6 < 0.001 

     

กอนการทดลอง 22.7 3.0   
ระยะติดตามผล 29.7 3.6 -7.0 < 0.001 
     

หลังการทดลอง 31.9 0.5   
ระยะติดตามผล 29.7 3.6 3.2 0.003 

 F = 142.73 , df = 2,30  , p-value<0.001    
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3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
3.1 จํานวนและรอยละคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
พบวา คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยาง รอยละ 9.3 มีพฤติกรรมในระดับสูง  รอยละ71.9มีพฤติกรรม
ในระดับปานกลาง รอยละ 18.8 มีพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า หลังการทดลอง กลุมตัวอยางท้ังหมด รอยละ 100.0 
มีพฤติกรรมในระดับสูง และระยะติดตามผลกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 93.8 มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง 
และรอยละ 6.2 มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลางดังตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

พฤติกรรม X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 45.5 6.1 3 9.3 23 71.9 6 18.8 
     หลังการทดลอง 66.4 1.9 32 100.0 0 0.0 0 0.0 
     ระยะติดตามผล 66.3 7.3 30 93.8 2 6.2 0 0.0 

 

3.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 138.77, df  = 2, 30, p-value <0.001) ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ  45. 5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.1  และภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเทากับ  66.4 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.9  ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและ
ระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 66.3สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.3  แสดงให
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เห็นวา คะแนนเฉลี่ยดังกลาวในระยะติดตามผล สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                            
( p-value<0.001 ) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวาไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (p-value = 0.942) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

พฤติกรรม X S.D. t p-value 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 45.5 6.1   
หลังการทดลอง 66.4 1.9 -16.8 < 0.001 
     

กอนการทดลอง 45.5 6.1   
ระยะติดตามผล 66.3 7.3 -11.3 < 0.001 
     

หลังการทดลอง 66.4 1.9   
ระยะติดตามผล 66.3 7.3 0.1 0.942 
 F = 138.77 , df = 2,30, p-value <0.001    
 

4. แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
4.1 จํานวนและรอยละคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

พบวา คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยาง 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงอยูในระดับสูงและปานกลาง  รอยละ6.3 และสวนใหญรอยละ 87.4มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.9 มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง และระยะติดตามผลกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 84.8 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับสูง และรอยละ 15.6 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล(n=32) 

แรงสนับสนุน        
ทางสังคม X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
     กอนการทดลอง 30.2 16.2 2 6.3 2 6.3 28 87.4 
     หลังการทดลอง 79.2 4.8 31 96.9 1 3.1 0 0.0 
     ระยะติดตามผล 76.2 7.4 27 84.8 5 15.2 0 0.0 

 

4.2เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  ระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F = 101.26, df = 2, 30,p-value <0.001) ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ระหวางกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง  พบวา  คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ  30.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 16.2  และ
ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเทากับ  79.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.8  ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย
ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)สําหรับการเปรียบเทียบ
ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 76.2สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.4  แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉล่ียดังกลาวในระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา ไม 
มีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value= 0.082) ดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการวิจัย / 86 

 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน ภายในกลุมทดลอง ในระยะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

ตัวแปร X S.D. t p-value 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
กอนการทดลอง 30.2 16.2   
หลังการทดลอง 79.2 4.8 - 14.3 < 0.001 
     

กอนการทดลอง 30.2 16.2   
ระยะติดตามผล 76.2 7.4 -13.7 < 0.001 
     

หลังการทดลอง 79.2 4.8   
ระยะติดตามผล 76.2 7.4 1.8 0.082 
 F=101.26,df=2,30, p-value <0.001    
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สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ภายในกลุม
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
1. การประเมินอันตราย ประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลองหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล  

1.1  จํานวนและรอยละคะแนนการประเมินอันตราย ประกอบดวยการรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

พบวา การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา
กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.3มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางรอยละ71.9 มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง และ รอยละ 6.2 มีการรับรูในระดับสูง  และระยะติดตามผล
กลุมตัวอยางรอยละ 78.3 มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 6.2 มีการรับรูอยูในระดับสูงสวนการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 81.2 มีการรับรูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 18.8 มีการรับรูในระดับตํ่า หลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางรอยละ 78.1 มีการรับรูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 21.9 มีการรับรูอยูในระดับตํ่า และ
ระยะติดตามผลรอยละ 71.9 มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 28.1 มีการรับรูอยู                      
ในระดับต่ํา  (ตารางท่ี 4.10) 
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ตารางท่ี 4.10   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง  ภายในกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล (n=32) 

การประเมินอันตราย X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 21.6 0.3 1 3.2 26 81.3 5 15.5 
     หลังการทดลอง 21.1 0.4 2 6.2 23 71.9 7 21.9 
     ระยะติดตามผล 21.8 0.3 2 6.2 25 78.3 5 15.5 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 21.1 0.4 0 0.0 26 81.2 6 18.8 
     หลังการทดลอง 20.3 0.3 0 0.0 25 78.1 7 21.9 
     ระยะติดตามผล 20.1 0.4 0 0.0 23 71.9 9 28.1 

 

 1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินอันตราย ประกอบดวยการรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
 1.2.1 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษา พบวาคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ(F = 2.75, df = 2,30, p-value =0.480)ในสวน การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองพบวา  คะแนนเฉล่ียกอน
การทดลองเทากับ 21.6 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3  และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเทากับ  21.1 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ (p-value=0.651) สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา 
คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 21.8สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3  แสดงใหเห็นวา
ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผลไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value=0.383) เม่ือ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
(p-value=0.392) ดังแสดงในตารางท่ี 4.11 

 
  1.2.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  ผลการศึกษา พบวา คะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ(F =7.68, df = 2,30,p-value <0.320)ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ   
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  
คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ 21.1สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4 และภายหลังการ  
ทดลองคะแนนเฉล่ียเทากับ  20.3 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(p-value<0.492) สําหรับการ 
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล 
เทากับ 20.1 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4  แสดงใหเห็นวาระหวางกอนการทดลองและระยะ
ติดตามผลไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value<0.393)เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value= 0.564) ดังแสดงในตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมินอันตราย X S.D. t p-value 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 21.6 0.3   
หลังการทดลอง 21.1 0.4 0.2 0.651 
     
กอนการทดลอง 21.6 0.3   
ระยะติดตามผล 21.8 0.3 0.8 0.283 
     
หลังการทดลอง 21.1 0.4   
ระยะติดตามผล 21.8 0.3 0.7 0.392 
 F = 2.75 , df = 2,30 ,  p-value=0.480    
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 21.1 0.4   
หลังการทดลอง 20.3 0.3 0.6 0.492 

     
กอนการทดลอง 21.1 0.4   
ระยะติดตามผล 20.1 0.4 0.7 0.399 
     
หลังการทดลอง 20.3 0.3   
ระยะติดตามผล 20.1 0.4 0.6 0.564 

 F = 7.68 , df = 2,30  , p-value=0.320    
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2.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการประเมินการเผชิญปญหาประกอบดวย การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
2.1 จํานวนและรอยละคะแนนการประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการ
รับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงพบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 81.3 มีการรับรูในระดับปาน
กลาง  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 84.4 มีการรับรูในระดับปานกลาง และระยะ
ติดตามผล กลุมตัวอยางรอยละ78.2 มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง 

สวนการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางรอยละ 78.1 มีการ
รับรูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 12.5 มีการรับรูในระดับตํ่า หลังการทดลองกลุมตัวอยาง
รอยละ 62.5 มีการรับรูในระดับปานกลาง  และระยะติดตามผล กลุมตัวอยาง สวนใหญ รอยละ 81.2 
มีคะแนนการรับรูอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.12) 
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ตารางท่ี 4.12  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ
ในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุม
เปรียบเทียบ  ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมินการ  
เผชิญปญหา X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 21.8 0.3 2 6.2 26 81.3 4 12.5 
     หลังการทดลอง 22.0 0.3 2 6.2 27 84.4 3 9.4 
     ระยะติดตามผล 21.3 0.3 2 6.2 24 78.2 6 15.6 
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 21.8 0.5 3 9.4 25 78.1 4 12.5 
     หลังการทดลอง 21.3 0.4 4 12.5 20 62.5 8 25.0 
     ระยะติดตามผล 21.4 0.4 2 6.3 26 81.2 4 12.5 

 

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวยการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล  

 
2.2.1การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง 
   ผลการศึกษา พบวา คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
พบวามีความไมแตกตางกันทางสถิติ(F  =  59. 34,  df  = 2, 30, p-value  = 0.449)ในสวนการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอน
การทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ 21.8สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
เทากับ 0.3 และหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเทากับ  22.0 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3  ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย
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ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(p-value=0.492)สําหรับการ
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตาม เทากับ 21.3 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียดังกลาวไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (p-value=0.357)เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value< 0.621) ดังแสดงในตารางท่ี 4.13 
 

2.2.2 การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค ความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษา พบวา  คะแนนการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรม
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (F = 2.31,df = 2, 30, p-value =0.117)ในสวนการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดัน
โลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเทากับ 21.8 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.5 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียทากับ 21.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.4  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ                          
(p-value=0.465)สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียใน
ระยะติดตามผล เทากับ 21.4สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4  แสดงใหเห็นวากอนการทดลองและระยะ 
ติดตามผลคะแนนเฉล่ียดังกลาวไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  (p-value=0.380) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value= 0.662) ดังแสดงใน       
ตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
ความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมินการเผชิญปญหา X S.D. t p-value 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   กอนการทดลอง 21.8 0.3   
   หลังการทดลอง 22.0 0.3 0.6 0.492 

     

   กอนการทดลอง 21.8 0.3   
   ระยะติดตามผล 21.3 0.3 0.9 0.357 

     

   หลังการทดลอง 22.0 0.3   
   ระยะติดตามผล 21.3 0.3 0.3 0.621 
 F = 59.34 , df = 2,30 , p-value=0.449      
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   กอนการทดลอง 21.8 0.5   
   หลังการทดลอง 21.3 0.4 0.6 0.465 

     

   กอนการทดลอง 21.8 0.5   
   ระยะติดตามผล 21.4 0.4 0.9 0.380 
     

   หลังการทดลอง 21.3 0.4   
   ระยะติดตามผล 21.4 0.4 0.3 0.662 
 F = 2.30 , df = 2,30  , p-value=0.317    
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3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 

3.1 จํานวนและรอยละคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยาง รอยละ 9.3 มีพฤติกรรมในระดับสูง  รอยละ 
71.9 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 18.8 มีพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยาง รอยละ 75.0 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และระยะติดตามผล กลุมตัวอยาง รอยละ 78.2 
มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 15.6 มีพฤติกรรมอยูในระดับตํ่าดังตารางท่ี 4.14 

 
ตารางท่ี 4.14   จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุม
เปรียบเทียบ  กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

พฤติกรรม X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     กอนการทดลอง 45.2 5.4 3 9.3 23 71.9 6 18.8 
     หลังการทดลอง 44.9 5.3 2 6.2 24 75.0 6 18.8 
     ระยะติดตามผล 44.9 4.9 2 6.2 25 78.2 5 15.6 

 

3.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผลการศึกษา พบวา  คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกอนการทดลอง   หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ(F = 0.684,  df  = 2, 30,  p-value = 0.512) ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  
คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 45.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.4  และหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย
เทากับ  44.9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.3  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(p-value=0.357)สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ            ผลการวิจัย /96 

 

ติดตามผล พบวา คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 44.9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.9  แสดงใหเห็น
วากอนการทดลองและระยะติดตามผล มีคาคะแนนเฉล่ียดังกลาว ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ                         
(p-value=0.393) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา ไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ (p-value= 0.942) ดังแสดงในตารางที่ 4.15 

 
ตารางท่ี 4.15  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

พฤติกรรม X S.D. t p-value 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   กอนการทดลอง 45.2 5.4   
   หลังการทดลอง 44.9 5.3 0.9 0.357 
     

   กอนการทดลอง 45.2 5.4   
   ระยะติดตามผล 44.9 4.9 0.8 0.393 

     

   หลังการทดลอง 44.9 5.3   
   ระยะติดตามผล 44.9 4.9 -0.1 0.942 
 F=0.68, df 2,30, p-value=0.512    
 

4. แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 

4.1 จํานวนและรอยละคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

พบวา  คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา สวนใหญรอยละ 87.4 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา 
หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 90.6 มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา และ
ระยะติดตามผลกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 87.4 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา          
ดังตาราง 4.16 
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ตารางท่ี 4.16  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนภายในกลุมเปรียบเทียบ 
ประกอบดวย กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

แรงสนับสนุน        
ทางสังคม X S.D. ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
     กอนการทดลอง 29.9 16.6 2 6.3 2 6.3 28 87.4 
     หลังการทดลอง 28.6 13.9 2 6.3 1 3.1 29 90.6 
     ระยะติดตามผล 29.7 15.2 2 6.3 2 6.3 28 87.4 

 

4.2เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 ผลการศึกษา พบวาคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  ระหวางกอนการทดลอง   หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ(F = 0.22, df = 2,30, p-value = 0.802)ในสวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  กอนการทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 29.9 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 16.6  และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียเทากับ  28.6 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 13.9ซ่ึงคะแนนเฉล่ียระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ(p-value=0.720)สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา 
คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผล เทากับ 29.7สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 15.2  แสดงใหเห็นวา
กอนการทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(p-value=0.962)      
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา ไมมีความแตกตางกัน    
ทางสถิติ(p-value= 0.566) ดังแสดงในตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี4.17เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน ภายในกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล (n=32) 

แรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. t p-value 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
   กอนการทดลอง 29.9 16.6   
   หลังการทดลอง 28.6 13.9 0.3 0.720 

     

   กอนการทดลอง 29.9 16.6   
   ระยะติดตามผล 29.7 15.2 0.0 0.962 
     

   หลังการทดลอง 28.6 13.9   
   ระยะติดตามผล 29.7 15.2 -0.5 0.566 
 F = 0.22, df 2,30, p-value=0.802    
 
 
สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา
พฤติกรรมการปฏิบั ติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  และ                   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล  
 

4.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบการประเมินอันตราย 
 

4.1.1 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิเคราะหพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 22.5 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.3  กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.6 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.3  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (p-value = 0.068) 
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หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ30.9  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.1 กลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.1  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4  เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
   ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความรุนแรง    
ของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 30.2สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ3.1 กลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ0.3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.18 
  

4.1.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิเคราะหพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 22.8 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.1 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ21.1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4 
เม่ือนําไปเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (p-value = 0.819) 
   หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 31.9สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.2  
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 20.3  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3  เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ระยะติดตามผล กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 30.0 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.3 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 20.1  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี  4.18 
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ตารางท่ี 4.18เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล(n=32) 

การประเมินอันตราย กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  t p-value 
 X S.D. X S.D.   
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 22.5 2.3 21.6 0.3 1.8 0.068
หลังการทดลอง 30.9 2.1 21.1 0.4 18.8 <0.001 
ระยะติดตามผล 30.2 3.1 21.8 0.3 12.8 <0.001 
       

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 22.8 3.1 21.1 0.4 -0.2 0.819 
หลังการทดลอง 31.9 0.2 20.3 0.3 39.1 <0.001 
ระยะติดตามผล 30.0 3.3 20.1 0.4 14.1 <0.001 

 
4.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบการประเมินการเผชิญปญหา 
 

4.2.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง 
   ผลการวิเคราะห พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง เทากับ 21.5 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.1 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.8 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไม
มีความแตกตางกันทางสถิติ (p-value = 0.542) 

หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 31.9 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.1 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 22.0  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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  ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความสามารถ 
ของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 29.9 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.5 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.3 เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.19 

  
4.2.2 การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  ผลการวิเคราะหพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ22.7 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 3.0 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.5 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(p-
value = 0.170) 

  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประสิทธิผลของ
ผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 31.9  สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.5  กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ0.4  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

  ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ
ในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 29.7 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ3.6 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4 เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.19 
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ตารางท่ี 4.19เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ              
กอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

การประเมินการ กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  t p-value 
เผชิญปญหา X S.D. X S.D.   
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 21.5 2.1 21.8 0.3 -0.6 0.542
หลังการทดลอง 31.9 0.1 22.0 0.3 27.2 <0.001 
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 21.3 0.3 12.4 <0.001 
       

การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 22.7 3.0 21.8 0.5 1.4 0.170
หลังการทดลอง 31.9 0.5 21.3 0.4 24.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 29.7 3.6 21.4 0.4 10.7 <0.001 
       

4.3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  ผลการวิเคราะหพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 45.5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 6.1 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ45.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.4  เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ (p-value = 0.848) 
  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 66.4สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.9 กลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 44.9  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ5.3  เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 66.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ7.3 กลุม
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เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 44.9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.9 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.20 
 

4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  ผลการวิเคราะหพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เทากับ30.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 16.2 
กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 29.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 16.6 เมื่อนําไปเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ                 
(p-value =0.940) 
  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เทากับ 79.2  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.8  กลุมเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.6 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 13.9  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 
  ระยะติดตามผล กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เทากับ 76.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.4 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉล่ีย เทากับ 29.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ15.2 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี 4.20     เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงและแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล (n=32) 

ตัวแปร กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  t p-value 
 X S.D. X S.D.   
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
กอนการทดลอง 45.5 6.1 45.2 5.4 0.2 0.848
หลังการทดลอง 66.4 1.9 44.9 5.3 21.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 66.3 7.3 44.9 4.9 13.5 <0.001 
       

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 
กอนการทดลอง 30.2 16.2 29.9 16.6 0.1 0.940
หลังการทดลอง 79.2 4.8 28.6 13.9 19.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 76.2 7.4 29.7 15.2 15.5 <0.001 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง ในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ทําใหกลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงในดาน การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรค การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค  การรับรูประสิทธิผลของ
ผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

การวิจัยค ร้ังนี้ เปนการวิจัย เ ชิงกึ่ งทดลอง  (Quas i -Exper imenta lResearch)                           
โดยประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ในกลุมผูสูงอายุ                  

การศึกษาคร้ังนี้ ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน   และกลุม
เปรียบเทียบ 32 คน ดําเนินการศึกษาต้ังแต เดือน สิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวม
ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห ซ่ึงอภิปรายผลดังนี้ 
 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไป 

ในการศึกษานี้ คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ(p-value > 0.05)โดยมีอายุเฉล่ีย 64.9  ป และ 66.1ป ตามลําดับ จะเห็นไดวาอายุของกลุมตัวอยาง 
เขาเกณฑผูสูงอายุตอนตน (The young old)คือ ชวงชีวิตท่ีเร่ิมประสบกับความเปล่ียนแปลง เกิดภาวะ
วิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของคูครอง รายไดลดลง (Caring, 1999; Hoffman et 
al., 1988) โดยมากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรสคู คือ รอยละ56. 3 
และรอยละ 53.1 สวนสถานภาพสมรส โสด/หมาย /หยา / แยก รอยละ 43.7และ รอยละ 46.9โดยกลุมทดลองมี
สถานภาพสมรสคูมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงมีการศึกษาของ วาสนา ครุฑเมือง (2547: 60) และKawamoto R.  
et.al (2005: 157) พบวา ผูสูงอายุสถานภาพสมรสคูหรือมีสมาชิกในครอบครัวมากกวาหนึ่งคนมีแนวโนมดูแล
สุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว ท้ังดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
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ดานอารมณท่ีดีกวา  คือมีกําลังใจสําหรับในดานความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL)ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย17. 9คะแนน หมายถึง
ผูสูงอายุท่ีพึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได(กระทรวงสาธารณสุข, 2555)ดานการ
ประกอบอาชีพ พบวา ท้ังในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบไมไดประกอบอาชีพ คือ รอยละ 75.0,รอยละ 
65.6เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของสภาพรางกายเร่ิมเขาสูวัยแหงความเส่ือม ควรไดรับ
การพักผอน ไมควรรับผิดชอบงาน และไมควรตองเผชิญกับภาวะเครียด (สุรกุล เจนอบรม, 2534; 
บรรลุ  ศิริพานิช ,2538; สุเมธ ตันติเวชกุล, 2542) โดยในปจจุบัน ถือกําหนดเกณฑ อายุ 60 ปข้ึนไป 
เปนวัยปลดเกษียณอายุ (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ, 2546) ในดานรายได กลุมทดลองไมมีรายไดรอยละ62.5 และ 
เกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมเปรียบเทียบไมมีรายได เชนกัน คือ รอยละ46.9 ซ่ึงทําใหรายไดไมพอใชจาย ท้ังในกลุม
ทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ คือ รอยละ 37.5, รอยละ 62.5 สําหรับผูมีรายไดนั้น ก็อยูในเกณฑข้ันตํ่า  คือ  
กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ีย  2,700  บาทตอเดือน และกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 3,736 บาทตอเดือน สงผลทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) เนื่องมาจากตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนดาน
เศรษฐกิจ การเงิน อาหาร เคร่ืองนุงหม  จากการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ บุตรตองชวยเหลือ
รับผิดชอบดานคาใชจาย  และไดรับเงินชวยเหลือจากรัฐบาลดานคาครองชีพของผูสูงอายุ อยางนอยเดือนละ 
500 บาทตอคน สอดคลองกับการศึกษาของศรีเรือน แกวกังวาน ( 2540) ระดับการศึกษาสวนใหญสําเร็จ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา กลุมทดลอง รอยละ65.6 และในกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 59.4มีประวัติปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูงเฉล่ีย  7.0 ปในกลุมทดลอง และ กลุมเปรียบเทียบเฉล่ีย  5. 3   ประดับความดันโลหิตเฉล่ียใน
กลุมทดลอง คือ 152.5/83.2 มิลลิเมตรปรอทมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.6 สําหรับในกลุมเปรียบเทียบ คือ 
153.3/90.7 มิลลิเมตรปรอทมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.9 เม่ือเทียบกับเกณฑ ระดับความดันโลหิต ของJoint 
National Committee (2003) จัดอยูในกลุม ผูปวยตองไดรับยารวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การ
รับประทานยาอยางถูกตอง การไปตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ การเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง การจัดการ
ความเครียด การมีกิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียงแอลกอฮอลและบุหร่ี (สิริรัตน ลีลาจรัส, 2550) จากการศึกษา
คร้ังนี้ไดสัมภาษณขอมูลท่ัวไปที่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เร่ืองบุหร่ีและแอลกอฮอล พบวาท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ รอยละ 84.4 ไมมี
พฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สําหรับการสูบบุหร่ีนั้น ในปจจุบันกลุมทดลองสูบ รอยละ 
12.5 และในกลุมเปรียบเทียบสูบรอยละ 6.3 แตพบวาการไดรับควันบุหร่ีมือสองจากสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี มีมากถึงรอยละ 62.5 ในกลุมทดลอง และรอยละ 46.9 ในกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึง
การไดรับควันบุหร่ีนี้ ตามแนวทางการประเมินดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ถือเปนปจจัยเส่ียง
หลัก (Major cardiovascular risk factor or CVRF) ท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน จึงจําเปนท่ีตองให
คําแนะนําอยางมีประสิทธิภาพ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2548: 432-433)  
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สวนท่ี 2 การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาภายหลังการใหโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนในกลุม

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 

สมมุติฐานขอท่ี 1. การเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนน การรับรูความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ดีขึ้นกวากอนการทดลอง 

 
สมมุติฐานขอท่ี 2.การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนการรับรูความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ 

 
1การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุมทดลองมีดังนี้ การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงนั้น  กอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 87.6 สวนในระยะหลัง
การทดลองมีคะแนนการรับรูดีข้ึน คือรอยละ 93.8 มีการรับรูอยูในระดับสูง สวนในระยะติดตามผล
รอยละ 84.4 มีการรับรูอยูในระดับสูงเชนกัน  สําหรับภายในกลุมเปรียบเทียบ มีดังนี้ กอนการ
ทดลอง สวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 81.3 สวนในระยะหลังการทดลอง สวนใหญ
มีคะแนนการรับรูอยูในระดับปานกลางเชนกัน คือรอยละ 71.9 และระยะติดตามผล สวนใหญกลุม
ตัวอยาง รอยละ78.3  มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาท้ังกอนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีการรับรูในระดับปานกลางเทาเดิม 
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จากผลการวิจัย พบวา ในกลุมทดลอง ภายหลังการจัดโปรแกรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล มีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนการรับรูความรุนแรงดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 และภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนการรับรูความรุนแรง ดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2  

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการแปลงเปล่ียนในรายละเอียด
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึนทุกประเด็น โดยเฉพาะในสวนของผลกระทบและ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงในเร่ือง1.) ความดันโลหิตสูงอาจทําใหเสียชีวิตกะทันหัน
จากเสนเลือดในสมองแตก 2.) ความดันโลหิตสูงทําใหพิการเปนอัมพฤกษและอัมพาตเพราะเสนเลือดใน
สมองแตกหรือตีบ3.) โรคอัมพาต หัวใจ โรคไต ท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหสูญเสียรายไดของ
ครอบครัว4.) โรคอัมพาต หัวใจ โรคไต ท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหเปนภาระของครอบครัว เปน
ตน 

ผลการวิจัย  พบวา  เปรียบเทียบคะแนน เฉ ล่ียของการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 137.27, df =2, 
30,p-value< 0.001) จากการศึกษานี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเกี่ยวกับการรับรูความ
รุนแรงคือ 22.5 (S.D.=2.3) หลังการทดลองเพิ่มข้ึนเปน 30.9 (S.D.=2.1) มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=-15.6, p-value<0.001) และในระยะติดตามผล ลดลงเล็กนอยเปน 30.2 
(S.D.=3.1) มีความแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(t=-10.5, p-value<0.001) 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรม เกิดผลการเปล่ียนแปลงข้ึนเนื่องจาก ผูวิจัยได
ประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค ซ่ึงมีแนวคิดหลักเกี่ยวกับการปองกันโรคโดยการให
ความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคามและกระบวนการเรียนรูของบุคคลเพื่อใชขบคิดถึงปญหาท่ีเขามา
คุกคามในชีวิต สามารถพัฒนาไดจาก การใหขอมูลในดานลบ วาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม
บางอยางตามคําแนะนํา จะทําใหเกิดผลรายแรงตอสุขภาพ โดยใชส่ือเปนส่ิงสําคัญในการเผยแพร
ขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ โดยเช่ือวาถาบุคคลมีความกลัวในระดับสูงจะสงผลใหบุคคลเกิดการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มากกวาบุคคลท่ีมีความกลัวเพียงเล็กนอย (Boer &Seydel , 
1998: 106) จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมที่ เนนการส่ือสารโนมนาวจูงใจเพื่อกระตุน
ใหเกิดการรับรูถึงอันตรายและความรุนแรงของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
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กอใหเกิดความกลัว โดยการใหชมวีดีทัศนเร่ือง “ความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูสูงอายุ” รวมกับการพูดคุยแลกเปล่ียน และกระตุนโดยการอภิปราย เร่ืองความรุนแรงของความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอน ผานประสบการณตรงจากตัวแบบดานลบ ท่ีเกิดภาวะเสนเลือดใน
สมองแตกทําใหมีความพิการเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอตัวผูปวยและครอบครัว ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ียังมีการแลกเปล่ียนเรียนรูจากสไลดประกอบคํา
บรรยาย เร่ือง การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยมีผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุม มีการแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณระหวางสมาชิกกลุม ถึงสาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ตลอดจนแนวทางการปองกันรวมกัน สามารถออกมานําเสนอไดอยางถูกตอง ซ่ึงผลการจัดอภิปราย
กลุม พบวา สมาชิกในแตละกลุมใหความสนใจ มีความกระตือรือรนและมีสวนรวมอยางเต็มท่ี ซ่ึง
บรรยากาศของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเรียนรูในมุมมองท่ีหลากหลายมากข้ึน รวม
ปรึกษาหารือแกไขปญหารวมกัน มีการตัดสินใจ หาขอสรุปทําใหเกิดแนวทางการแกปญหา สามารถ
จําไดนานและสามารถนําไปปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป (สุรีย 
จันทรโมลีย, 2527:100-101) 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา เท่ียงธรรมและคณะ(2552 :17-18) 
ศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม ไดจัด
กิจกรรมโดยใหกรณีตัวอยางดูจากวีดีทัศนเร่ือง “หลอดเลือดดีชีวีสดใส” ถายทอดเร่ืองราวชีวิตของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงวิธีดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จิตชนก หัสดี(2542: 131) ศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนายทหารชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัด
นนทบุรี  โดยใชส่ือวีดีทัศนเกี่ยวกับเร่ืองผลความรุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเพิ่มการรับรู
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรก ซอนจากโรค ผานเร่ืองราวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรับความรุนแรงของโรคและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและครอบครัว เปนส่ือในการกระตุนให
สมาชิกในกลุมเกิดความกลัว และเห็นภาพท่ีรุนแรง การอภิปรายใหสมาชิกไดแสดงความรูสึกของ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวิธีการดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กฤษณา กาญจนพิบูลย(2544:102)ไดศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยใหดูแผนพับและฟงเทปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยมี
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (p-value < 0.05)สอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวรรณ ทองเจริญ (2544:78)ไดศึกษาการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกันแรงสนับสนุนจากญาติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดนัโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาล เลิดสินโดยการให
กลุมตัวอยางชมสไลด ประกอบเสียงเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและสไลดประกอบเสียงตัวแบบผูปวยความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอน พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึนกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
2.การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัย  พบวา  ภายในกลุมทดลองมีดังนี้  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 81.2 มี
การรับรูในระดับปานกลาง สวนในระยะหลังการทดลอง กลุมทดลองรอยละ 100.0 มีการรับรูอยูใน
ระดับสูง สวนในระยะติดตามผล  ภายในกลุมทดลอง รอยละ 81.2 มีการรับรูอยูในระดับสูงเชนกัน  
ภายในกลุมเปรียบเทียบ มีดังนี้ กอนการทดลอง กลุมตัวอยาง รอยละ 81.2  มีการรับรูอยูในระดับ
ปานกลาง  ระยะหลังการทดลองสวนใหญ  ระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง  คือรอยละ 78.1  
และระยะติดตามผลสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.9แสดงใหเห็นวาภายหลังไดรับ
โปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง ท้ังในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 และกลุมทดลองมีคะแนนดีกวากลุม
เปรียบเทียบท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงในรายละเอียด
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึนทุกประเด็น โดยเฉพาะในสวนของพฤติกรรม
เส่ียงท่ีจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในเร่ือง  (1.) ผูท่ีรับประทานอาหาร
เค็มบอยๆ จะมีโอกาสเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง (2.) การนั่งๆ
นอนๆไมมีกิจกรรมทางกาย จะมีโอกาสเกิด โรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง 
(3.) การดื่มแอลกอฮอลเส่ียงตอการเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเสื่อม ไตวายเร้ือรัง(4.) 
การสูบบุหร่ีเส่ียงตอการเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง (5.)การมี
ความเครียดบอยๆเส่ียงตอการเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง (6.) การ
ไมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเส่ียงตอการเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตา
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เส่ือม ไตวายเร้ือรัง (7.) การไมไปตรวจตามนัดเส่ียงตอการเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตา
เส่ือม ไตวายเร้ือรังมากข้ึน 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน   จาก
โรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 438.26, df =2,30,p- value < 0.001) จากการศึกษา
นี้ พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเก่ียวกับการรับรูโอกาสเส่ียงคือ 22.8(S.D.=3.1) หลังการ
ทดลองเพ่ิมข้ึนเปน 31.9 (S.D.=0.2) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-28.3, p-
value<0.001) และในระยะติดตามผล ลดลงเล็กนอยเปน 30.0 (S.D.=3.3) มีความแตกตางจากกอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(t=-16.5, p-value<0.001)ในสวนของการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลพบวา
กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียง เทากับ 22.8 (S.D.=3.1) กลุม
เปรียบเทียบ มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 21.1 (S.D.=0.4)เม่ือนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียดังกลาวทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางกัน 
(p-value = 0.819)หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียง เพิ่มข้ึน 
โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ31.9 (S.D.=0.2)กลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 
20.3  (S.D.=0.3)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001)ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 30.0  (S.D.=3.3)  กลุมเปรียบเทียบมีคา
คะแนนเฉล่ีย เทากับ 20.1 (S.D.=0.4)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value< 0.001) ผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวท่ีเกิดข้ึน
เนื่องจาก การไดจัดกิจกรรมท่ีเนนใหเห็นถึงโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเกิดข้ึน  โดยการทบทวนการมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆท่ีจะทําใหเกิดอันตรายรายแรงจากโรค 
เชน พฤติกรรมไมรับประทานยา ไมไปตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง มีความเครียด ไมมีกิจกรรมทาง
กาย รับประทานอาหารที่มีรสเค็มสูบบุหร่ีหรือดื่มแอลกอฮอล โดยการส่ือสารใหเห็นถึงภาวะคุกคาม
ตอสุขภาพซ่ึงจะทําใหบุคคลเช่ือวาตนเองกําลังตกอยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน เม่ือ
บุคคลมีการรับรูความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคสูงข้ึน จะมีผลตอความตั้งใจของ
บุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงนั้น (Mackay, 1992:30) จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยได
จัดโปรแกรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยาง เพิ่มการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค โดย
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ใหดูวีดีทัศนตัวแบบดานลบ ท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค คือเสนเลือดในสมองแตก เปนอัมพาต 
นําเสนอโดยการสัมภาษณ ในเร่ืองพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอนท่ีจะรูวาเปนความดันโลหิตสูง  แลว
ใหอภิปรายโดยใหกลุมตัวอยางนึกทบทวนในพฤติกรรมท่ี เปนโอกาสเ ส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรค เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม การไมมีกิจกรรมทางกาย การไม
รับประทานยารักษาโรค และการไมไปตรวจตามนัด เปนตนรวมท้ังใหแบบบันทึกระดับความดัน
โลหิต การวิเคราะหและประมาณคาความดันโลหิตในระดับตางๆ ในคูมือสุขภาพผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง และใหรวมกันพิจารณาระบุวาตนเองมีเกณฑความเส่ียงระดับใดบาง โดยมีการให
ขอมูลยอนกลับจากพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และสมาชิกในครอบครัวสามารถทําให
กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดดวยตนเอง 
เปนแรงเสริมท่ีดีท่ีทําใหกลุมตัวอยางเกิดความกระตือรือรน สามารถดึงดูดความสนใจใหกลุม
ทดลองเกิดความตองการท่ีจะตอบสนองตอส่ิงเราหรือเนื้อหาความรูท่ีจะนําเสนอ เปนตัวกระตุนให
บุคคลพัฒนาตนเอง เกิดการรับรูท่ีถูกตองและมีเหตุผลมากกวาการทําใหกลัวเพิ่มมากข้ึนอยางไมมี
เหตุผล(ศุภวรรณจรรยศุภรินทร, 2544: 123)  

สอดคลองกับการศึกษาของวีณา เท่ียงธรรมและคณะ(2552:17-18) พบวาการบรรยาย เร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง การอภิปรายกลุม เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงใดบางท่ีกอใหเกิดความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอน ทําใหเห็นอยางชัดเจนถึงการเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของกวี เมฆประดับ (2544: 45) ท่ีจัดใหมีการอภิปราย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นวิเคราะหพฤติกรรมตนเองที่เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงกิจกรรมนี้ทําใหคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ หมวกแกว(2540: 158-159) พบวาการดูสไลดประกอบเสียงคํา
บรรยาย เร่ืองภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การอภิปรายกลุม เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ี
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงดีมากยิ่งข้ึนกวากอนการทดลอง และดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ พรอมจิต จงสูวิวัฒนวงศ 
(2539:75)  ได ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจ เพื่อปองกันโรค  ในพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พบวา ภายหลังจากกลุมทดลองไดดูส่ือ วีดีทัศนเกี่ยวกับ อาการ พยาธิสภาพของโรคความดันโลหิต
สูง ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน โอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน และการมีพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน รวมท้ังการเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยอายุรกรรม เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
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ซักถามผูปวย และบันทึกพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยาง พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสุชัญญา วงษเพ็ง(2542 
:74) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงของผูสูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร ไดจัดกิจกรรม การวัดและประเมินผลระดับความดัน
โลหิต การอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับเร่ือง
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ท่ีถูกตองในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา เกิดการ
เปล่ียนแปลง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน ดีกวากอนจัดกิจกรรม และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.001)  

 
3.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุมทดลองมีดังนี้  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงนั้น  กอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 90.6 สวนในระยะหลังการทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถ
ของตนเองดีข้ึน คือรอยละ 100.0 มีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง สวนในระยะติดตามผล
รอยละ 75.0มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูงเชนกัน  สําหรับภายในกลุมเปรียบเทียบ มี
ดังนี้ กอนการทดลอง สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 81.3
สวนในระยะหลังการทดลอง สวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับปาน
กลางเชนกัน คือรอยละ 84.4 และระยะติดตามผล สวนใหญกลุมตัวอยาง รอยละ78.2 มีการรับรู
ความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาท้ังกอนการทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง
เทาเดิม 

จากผลการวิจัย พบวา ในกลุมทดลอง ภายหลังการจัดโปรแกรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล มีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
จากความดันโลหิตสูงดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  (p-value < 
0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 และภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลงคาคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
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ความดันโลหิตสูง ดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.001)ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอท่ี 2  

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงในรายละเอียด 
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงมากข้ึนทุกประเด็น โดยเฉพาะใน
ประเด็น ดังนี้ (1.) สามารถไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง (2.) สามารถรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตอง (3.) สามารถลดการรับประทานอาหารรสเค็ม (4.) 
สามารถลดอาหารที่มีไขมันสูง (5.) สามารถหลีกเล่ียงบุหร่ีและเหลาได  

ผลการวิจัย พบวา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 390.77,df 
=2, 30,p-value< 0.001) จากการศึกษาน้ี พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเก่ียวกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงคือ 21.5(S.D.=2.1) 
หลังการทดลองเพิ่มข้ึนเปน 31.9 (S.D.=0.1) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-28.4, 
p-value<0.001) และในระยะติดตามผล ลดลงเล็กนอยเปน  29.9(S.D.=3.5) มีความแตกตางจากกอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(t=-12.3, p-value<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ภายหลังจากการ
เขารวมกิจกรรม เกิดผลการเปล่ียนแปลงข้ึนเนื่องจาก ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคโดยจัดกิจกรรมตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแบนดูรา (Bandura, 1997) เกี่ยวกับ
ยุทธการพัฒนาความสามารถของตนเอง 4 ประการ คือ 

1.ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) เปนวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพมากในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองโดยใหกลุมทดลองไดรับการฝก
ทักษะท่ีจําเปนตอการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ําโดยดู
ฉลากอาหารทุกคร้ัง และใหรับประทานอาหารเมนูตัวอยางท่ีใชโซเดียมต่ํากวา 2.4 กรัม ไดแก แกง
จืดเตาหู หมูสับ , ตมยําปลา เปนตน  การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยตนเองโดยการ
กําหนดลมหายใจเขาออก  การมีกิจกรรมทางกาย แบบไทเกก และฤาษีดัดตน ที่ทําอยางตอเนื่อง
ทักษะเทคนิคการจัดยาและการรับประทานยาท่ีถูกตองโดยจัดยาใสตลับยา และใหรับประทานยา
ในชวงเชาใหตรงเวลา  เทคนิคการหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอลโดยการไมอยูใกลคนท่ีสูบบุหร่ี 
หรือไมเขาไปในกลุมผูท่ีดื่มแอลกอฮอล รวมท้ังการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การเตรียมตัวไปตรวจ
ตามแพทยนัดดวยการจําวันท่ีนัดไวในปฏิทินกลางบาน การจดบันทึกอาการผิดปกติเพ่ือแจงแพทย
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เพื่อใหกลุมตัวอยางรูสึกคุนเคยกับกิจกรรมดังกลาว มีการฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง และรับรูถึงการ
เปล่ียนแปลงของรางกายท่ีรูสึกได 

2. การใชตัวแบบ (Modeling)ใชตัวแบบดานบวกจากกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตัว
ไดเหมาะสมผูวิจัยเลือกจากการวิเคราะหการปฏิบัติตัวในชวงท่ีทําไดในดานการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค และการมีกิจกรรมทางกาย ท่ีเคยปฏิบัติได เชน การเดินออกกําลัง
กาย การจัดการกับอารมณเครียดของกลุมตัวอยาง การรับประทานยาที่ถูกตอง ไมซ้ือยารับประทาน
เอง ไมเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยาเอง การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล  มีการออกมาสะทอนและ
แลกเปล่ียนประสบการณ ซ่ึงสอดคลองตามแนวคิดของ Bandura  วาตัวแบบควรมีลักษณะท่ี
คลายคลึงกับผูสังเกตและตัวแบบท่ีหลากหลายจะมีประสิทธิภาพในการสรางแรงจูงใจใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากกวาการใชตัวแบบเดิมซํ้าๆหลายๆคร้ัง ความสามารถ
ของตนเองจะเพ่ิมข้ึนถาพฤติกรรมตนแบบชัดเจน และเปาหมายเปนส่ิงท่ีสังเกตได (Gilber& 
Sawyer, 2005:55) และเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณ และแสดงความคิดเห็นถึง
แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ปญหาและอุปสรรคในการ
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนท้ังทางดานการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาอยางถูกตอง การมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ การ
หลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอลมีความม่ันใจในตนเองเพิ่มมากข้ึนวาตนเองสามารถปฏิบัติไดและทํา
ใหเกิดประโยชนตอตัวเองและครอบครัวท้ังในปจจุบันและอนาคต 

3. การใชคําพูดยกยอง ชมเชย (Verbal Persuasion)โดยการพูดชักจูงจากผูวิจัยเพื่อเปน
การแสดงความหวงใยแกสมาชิกในกลุมและเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม และผูวิจัยไดกลาวคําพูด
ชักจูงถึงระดับความสามารถที่กลุมทดลองสามารถปฏิบัติตามได เพื่อเปนการตอกยํ้าใหกลุมทดลอง
มีการรับรูวาตนเองนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จถาไดทดลองปฏิบัติ (Gilber&Sawyer 
, 2005:55) ซ่ึงการชักชวนดวยวาจามีประสิทธิภาพเม่ือมีการเช่ือมโยงการกระทําท่ีประสบ
ความสําเร็จกับตัวแบบ  

4. การรูสึกการเปล่ียนแปลงภายในตัวเอง ( Physiological Factor)โดยการกลุมตัวอยาง
มาถายทอดประสบการณในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรค ภายหลังจากฝกทักษะ
ท่ีประสบความสําเร็จ เชน การมีกิจกรรมทางกาย ไทเกก ฤาษีดัดตน ทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา 
อารมณดี มีความกระฉับกระเฉง รูสึกวาตนเองแข็งแรงข้ึน  การรวมรับประทานอาหารสาธิตท่ีมี
เกลือตํ่ากวา 2.4 กรัม ทําใหรูสึกวา รสชาติดี อาหารท่ีมีกากใย ไขมันต่ํา มีเมนูท่ีนารับประทานและ
สามารถปรุงรสใหรสชาติดีได การจัดการความเครียดดวยตนเอง โดยการผอนลมหายใจเขา-ออก
ชาๆ ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย แสดงรายละเอียดในการปฏิบัติพฤติกรรม การเอาชนะอุปสรรคท่ี
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เกิดข้ึน เชน การเลิกพฤติกรรมการเติมน้ําปลาลงในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว รวมกับการกระตุนดวย
คําพูดชมเชย ใหกําลังใจจากสมาชิกกลุมและผูวิจัย การใหของรางวัลเปนท่ีระลึกจากผูวิจัยตลอด
ระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรม 

นอกจากกิจกรรมดังกลาวขางตน ตามขอเสนอแนะของแบนดูรา (Bandura) ในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง โดยการใชประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery 
Experiences) การใชตัวแบบ (Modeling) การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การรูสึกถึงการ
เปล่ียนแปลงในตัวเอง (Physiological Factor) ผูวิจัยยังเนนใหกลุมทดลองไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นและเรียนรูจากการอภิปรายกลุม เพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน ไดเรียนรูประสบการณจากเพื่อสมาชิกและไดรับแรงสนับสนุนจากผูวิจัยโดยการให
กําลังใจและชมเชย เปนสวนชวยใหเกิดการพัฒนาใหมีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
ไดอยางถูกตองเหมาะสมมากข้ึน 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18) ท่ี
ศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา 
หลังการไดรับโปรแกรมการทดลองโดยการใหตัวแบบดานบวกโดยผูสูงอายุสุขภาพดี ตัวแบบจาก
ผูปวยและตัวแบบจากกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดดีไดเลาถึงวิธีการปฏิบัติตัว ปญหาและ
อุปสรรค ประโยชนท่ีไดรับ และกลุมตัวอยางไดรับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จโดยไดรับการ
ฝกทักษะท่ีจําเปนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในดานการฝกจัดม้ืออาหาร เทคนิคการเลือก
ซ้ืออาหาร การฝกทักษะการออกกําลังกาย การนวดกดจุด การหายใจ เปนตน การพูดชักจูงจากตัว
แบบเพื่อเปนการแสดงความหวงใย การกระตุนอารมณโดยการพูดคําชมเชย ใหกําลังใจจากสมาชิก
ในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขและรางวัลจากผูวิจัย การใหกลุมตัวอยางระบุถึงระดับ
ความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและท่ียังปฏิบัติไดไมสมบูรณ และยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ จันทิมา เนียมโภคะ(2552: 70) ท่ีศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเพิ่มความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง จากการใหความรูและฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหารและตักอาหาร 
การเลือกวิธีการออกกําลังกาย การดูแลเทา ฝกคิดเมนูอาหารและคํานวณปริมาณตามสัดสวน 
อภิปรายกลุมเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว มีคูมือจดบันทึกดานการปฏิบัติตัว สงผล
ใหคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ อภัสริน มะโน (2554:66) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
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การปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน เขตกรุงเทพมหานคร ไดจัดกิจกรรมสรางการรับรู
ความสามารถของตนเอง ดาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลัง
กาย โดยการอภิปราย เสนอความคิดเห็น เปดโอกาสใหซักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ หลังจัด
กิจกรรมพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p-value < 0.05) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล สอดคลองกับงานวิจัยของ จารุภา เลาหพจนาถ (2544:108) ไดศึกษา การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปองกันโรครวมกับกลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร พบวา ภายหลังจัดกิจกรรม โดยใหกลุมเลาถึงการปฏิบัติเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการบริหารความเครียด โดยใชตัวแบบที่ปฏิบัติได
ดีและถูกตอง ไดพูดคุยถึงวิธีการปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และวิธีการแกไขปญหา พรอมใหกลุม
ตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณ แสดงความคิดเห็น โดยใหแรงเสริมโดยกลาวยกยองชมเชย ให
กําลังใจ หลังจัดกิจกรรม พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง สูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับการศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2542: 77) ศึกษาการ
ประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค รวมกับแนวคิดในการสรางพลัง ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารช้ันประทวน กรมพลาธิการทหารบก 
จังหวัดนนทบุรี ภายหลังจัดกิจกรรม “ตัดสินสักนิดชีวิตปลอดภัย” โดยอภิปรายถึงพฤติกรรมท่ีควร
ปฏิบัติ และพฤติกรรมใดควรงด ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด ภายหลังการจัดกิจกรรมพบวา การรับรูความสามารถตนเอง ดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
 4.  การรับรู้ประสิทธิผลของผลลพัธ์ในพฤติกรรมส่งเสริมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุมทดลองมีดังนี้ การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงนั้น  กอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูประสิทธิผล
ของผลลัพธในระดับปานกลาง รอยละ 81.2 สวนในระยะหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธดีข้ึน คือรอยละ 100.0 มีการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธอยูในระดับสูง 
สวนในระยะติดตามผลรอยละ 71.9มีการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธอยูในระดับสูงเชนกัน  
สําหรับภายในกลุมเปรียบเทียบ มีดังนี้ กอนการทดลอง สวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง รอย
ละ 78.1สวนในระยะหลังการทดลอง สวนใหญมีคะแนนการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธอยูใน
ระดับปานกลางเชนกัน คือรอยละ 62.5 และระยะติดตามผล สวนใหญกลุมตัวอยาง รอยละ81.2 มี
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การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาท้ังกอนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในระดับ
ปานกลางเทาเดิม 

จากผลการวิจัย พบวา ในกลุมทดลอง ภายหลังการจัดโปรแกรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ ระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล มีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงดี ข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                   
(p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 และภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคาคะแนน การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2  

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงในรายละเอียด 
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนเฉล่ียการรับรูประสิทธิผลของ
ผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงมากข้ึนทุกประเด็น 
เชน(1.) การไปพบหมอตามนัดไดทุกคร้ัง จะทําใหไมเปนโรคอ่ืนๆอีก ( 2.) การรับประทานยารักษา
โรคความดันโลหิตจะทําใหระดับความดันอยูในเกณฑปกติ (3.) การไมเติม น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอส 
เตาเจี้ยวหรือเกลือปน จะทําใหควบคุมระดับความดันได (4.) การหลีกเล่ียงอาหารมันๆทอดๆจะ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได (5.) การออกกําลังกายจะทําใหลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได (6.)การผอนคลายความเครียด ชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได 

ผลการวิจัย พบวา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธใน
พฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง ในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(F = 142.73, df =2, 30, p- value < 0.001) จากการศึกษาน้ี พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง
เกี่ยวกับการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากความ
ดันโลหิตสูงคือ 22.7(S.D.=3.0) หลังการทดลองเพิ่มข้ึนเปน 31.9 (S.D.=0.5) มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-15.6, p-value<0.001) และในระยะติดตามผล ลดลงเล็กนอยเปน  
29.7(S.D.=3.6) มีความแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(t=-7.0, p-
value<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรม เกิดผลการเปล่ียนแปลงข้ึน
เนื่องจาก ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรคโดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมที่เนนถึงการ
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พัฒนาการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ใหเห็นถึงประโยชนและผลดีของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหตัวแบบดานบวก เลาประสบการณ ผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้น ปญหาและอุปสรรคและวิธีการแกไข เม่ือสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สมํ่าเสมอ จะมีผลตอ
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนอยางไร เพื่อเปนตัวอยางท่ีดี ดัง
การศึกษาของ Beck และLund (1981อางใน Mackay, 1992 : 34-35) พบวา การคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธสูง ตอการยอมรับและการมีความต้ังใจจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําจะเปนไปไดสูง เม่ือบุคคลเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติตามได และนําไปสูความ
ตั้งใจในการปองกันการรักษาสุขภาพของบุคคล การเพิ่มการรับรูผลท่ีเกิดข้ึนรวมกับความต้ังใจจะทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการอภิปรายกลุม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลาย
ความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล และหาแนวทางการปฏิบัติตัวท่ียั่งยืน ทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูและเห็นประโยชนของการมีพฤติกรรมดังกลาว นอกจากนี้ยังใหกลุมตัวอยางพูดถึง
ความคาดหวังและส่ิงท่ีภาคภูมิใจที่ตนเองปฏิบัติได และส่ิงท่ีคาดวาจะปฏิบัติตอไปในอนาคต ( Boer 
&Seydel, 1998) ท่ีพบวา การใหขอมูลท่ีแสดงใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธในระดับท่ีสูง 
จะมีผลทําใหเกิดพฤติกรรมมากกวาการใหขอมูลท่ีทําใหเกิดความคาดหวังท่ีต่ํา ซ่ึงจากการจัด
กิจกรรมดังกลาวสงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรม
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18) ท่ี
ศึกษาโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา
การนํากระบวนการกลุมรวมกับการอภิปรายแสดงความคิดเห็น สงผลใหมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ดีกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
ของ ขนิษฐา ทองหยอด (2543:97) พบวา หลังการทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูประสิทธิผลใน
ผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนผลมาจากผูวิจัยไดทําใหเกิดการรับรูการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลลัพธท่ีดีตอตนเองอยางไร เกิดกําลังใจ ความม่ันใจในตนเองและเกิดความคาดหวังในผลลัพธมาก
ข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ อรนรร ธรรมวิจิตรกุล (2553:87) ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคโดยแกนนํากลุมเพ่ือนเพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนหญิง โดย
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การกระตุนใหนักเรียนแสดงความคิดเห็นหลังการทดลองสงผลใหคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติตนสูงมากข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อนุชา นิลอยู (2542:72) การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน อายุระหวาง 
40-59 ป อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี การจัดกิจกรรมโดยใหผูปวยดูแบบอยางท่ีดีจากผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ไดซักถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายจากตัวแบบโดยตรง ทําใหกลุมทดลองรับรูวา เม่ือมีพฤติกรรมท่ีดี จะเกิดผลดีตอตอผูปวย
อยางไร จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของ อภัสริน มะโน (2554: 66) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน เขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังจัดกิจกรรม
ใหกลุมตัวอยางเลาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีผานมาในเร่ืองการควบคุมอาหาร การลดนํ้าหนัก 
และการออกกําลังกาย ในดานประสิทธิผล พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประสิทธิผลของการปฏิบัติ 
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ท้ังใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 

5.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุมทดลองมีดังน้ี พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงนั้น  กอนการทดลองสวนใหญมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 71.9 สวน
ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดีข้ึน คือรอยละ 100.0 มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง สวน
ในระยะติดตามผลรอยละ 93.8มีพฤติกรรมอยูในระดับสูงเชนกัน  สําหรับภายในกลุมเปรียบเทียบ มี
ดังนี้ กอนการทดลอง สวนใหญมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 71.9 สวนในระยะหลังการ
ทดลอง สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมอยูในระดับปานกลางเชนกัน คือรอยละ 75.0 และระยะ
ติดตามผล สวนใหญกลุมตัวอยาง รอยละ78.2 มีคะแนนพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา
ท้ังกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีพฤติกรรมใน
ระดับปานกลางเทาเดิม 

จากผลการวิจัย พบวา ในกลุมทดลอง ภายหลังการจัดโปรแกรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล มีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
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สมมุติฐานขอท่ี 1 และภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคา
คะแนน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2  

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงในรายละเอียด 
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึนทุกประเด็น เชน (1.)ขณะรับประทาน
อาหารไมเติมน้ําปลา ซีอ้ิว เกลือปนลงในอาหาร( 2.)ไมหยุดรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต
สูงเอง (3.) ไมเพิ่ม-ลดจํานวนเม็ดยาเองเม่ือมีอาการผิดปกติ(4.)ไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
(5.) มีกิจกรรมทางกายท่ีตอเนื่องวันละ 30-40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง (6.) หลีกเล่ียงอารมณ
เครียด โดยหากิจกรรมอ่ืนเพื่อเบ่ียงเบน  

ผลการวิจัย  พบวา  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 138.77,  df =2, 
30,p-value< 0.001) จากการศึกษานี้ พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงคือ 45.5(S.D.=6.1) หลังการทดลอง
เพิ่มข้ึนเปน 66.4(S.D.=1.9) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-16.8 , p-value<0.001) 
และในระยะติดตามผล 66.3(S.D.=7.3) มีความแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(t=-11.3, p-value<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรม เกิดผลการ
เปล่ียนแปลงข้ึนเนื่องจาก ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค โดยจัดกิจกรรมทําให
กลุมตัวอยางเกิดการรับรูท่ีดีและถูกตองในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาอยางถูกตอง การมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ และการ
หลีกเล่ียงบุหร่ีและเหลา ถาปฏิบัติตามแลวไดประโยชนอยางไร ทําไดอยางไรไดดูตัวแบบดานบวกท่ี
มีลักษณะคลายคลึงตนเอง การมีประสบการณตรงจากการสาธิต การฝกปฏิบัติจริง ทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถตนเอง เม่ือประเมินดูทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามได ซ่ึง 
เบคและลันด (Beck & Lund , 1981 อางใน Mackay, 1992:34-35) พบวาความสามารถของบุคคล
เปนตัวทํานายที่มีอํานาจสูงสุดตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา การกระตุนเตือน การยก
ยองชมเชยและการใหกําลังใจ รวมกับการใชเอกสารแผนพับและการดเตือนเปนระยะเปนแรงจูงใจ
ทําใหกลุมทดลองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
อยางตอเนื่อง 
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สอดคลองกับการศึกษาของ บุญชู เหลิมทอง (2553:120)ศึกษาผลของการประยุกต
ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมเส่ียง โรคความดันโลหิตสูง 
กองทัพอากาศ พบวา การไดรับกิจกรรมเพ่ิมเติมตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ไดแก การใหความรู 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผลของการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว  ฝกทักษะการ
ปฏิบัติตน กิจกรรมสรางเสริมสมรรถนะ ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของวีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18) ท่ีศึกษา
โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวาการ
จัดกิจกรรมโดยการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดย
มีการเนนการสรางกระบวนการรับรู รวมกับการฝกทักษะ สรางประสบการณตรง และการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ของกลุมทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค
สูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 
วิภาวรรณจรรยศุภรินทร(2544: 91) ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนจากญาติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเลิดสิน โดยจัดกิจกรรมการฝกทักษะการเลือกประเภท
อาหารและปริมาณ การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา การย้ําเตือนเร่ือง
การมาตรวจตามนัด ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนดีข้ึนกวา
กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อภัสริน มะโน(2554:64) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยไดรับโปรแกรมการปองกันความดันโลหิตสูง โดยเนนเร่ืองการควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย การเรียนรูจากบุคคลท่ีมีประสบการณ การสาธิต การฝกทักษะ ผลการวิจัยพบวา 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวางกอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ  ท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                    
(p-value<0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2541:79) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฏี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับแนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี โดยจัด
กิจกรรมในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผลการวิจัย
พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากผลของการมีพฤติกรรมในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงสอดคลองกับ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Life Style Modification) ของสภาบันสุขภาพรวม
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แหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC7,2003) ท้ังในเร่ืองการควบคุมอาหาร การลดนํ้าหนัก การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด การลดหรือเลิกบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอลจะเปนวิธีท่ีสามารถปองกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน ท่ีจะเกิดผลได  

 
6.แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
ภายในกลุมทดลองมีดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนั้น  กอนการทดลองสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
รอยละ 87.4 สวนในระยะหลังการทดลองมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมดีข้ึน คือรอยละ 96.9 อยู
ในระดับสูง สวนในระยะติดตามผลรอยละ 84.8มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงเชนกัน  
สําหรับภายในกลุมเปรียบเทียบ มีดังนี้ กอนการทดลอง สวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ต่ํา รอยละ 87.4 สวนในระยะหลังการทดลอง สวนใหญมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับตํ่าเชนกัน คือรอยละ 90.6 และระยะติดตามผล สวนใหญกลุมตัวอยาง รอยละ87.4  มีคะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา โดยพบวาทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าเทาเดิม 

จากผลการวิจัย พบวา ในกลุมทดลอง ภายหลังการจัดโปรแกรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล มีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอท่ี 1 และภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
คาคะแนน แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนดีข้ึน
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.001 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2  

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงในรายละเอียด
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคาคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพ่ิมมากข้ึนเกือบทุกประเด็น โดยเฉพาะใน
ประเด็น (1.) ครอบครัวเตรียมอาหารที่ไมมีรสเค็มจัด  (2.) คนในครอบครัวชวยจัดยาหรือดูแลให
รับประทานยาอยางถูกตอง (3.) ครอบครัวคอยเตือนความจําเม่ือตองถึงเวลาไปตรวจตามนดั ( 4.) คน
ในครอบครัวสอบถามอาการผิดปกติ (5.) อาสาสมัครสาธารณสุขมาคอยชวยวัดความดันโลหิตใหท่ี
บาน 

ผลการวิจัย  พบวา เปรียบเทียบคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการ
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ทดลอง และระยะติดตามผล พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(F = 101.26, df =2, 
30,p-value< 0.001) จากการศึกษาน้ี พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการทดลองเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน คือ 30.2(S.D.=16.2) หลังการ
ทดลองเพิ่มข้ึนเปน  79.2(S.D.=4.8) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t=-14.3,               
p-value<0.001) และในระยะติดตามผล 76.2(S.D.=7.4) มีความแตกตางจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(t=-13.7,p-value<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรม 
เกิดผลการเปล่ียนแปลงข้ึนเนื่องจาก ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในผูสูงอายุ ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูท่ีดีข้ึนในเร่ืองการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลาย
ความเครียด การรับประทานยาอยางถูกตอง การมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงบุหร่ี
และแอลกอฮอล ทําใหการปฏิบัติมีความตอเนื่องยั่งยืนมากข้ึน เนื่องจากไดรับแรงสนับสนุน 4 ดาน
(House,2001:273-274) คือ 1.ไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) โดยการให
กําลังใจ ช่ืนชม ใหความรักเคารพ2. แรงสนับสนุนทางดานการประเมินคา( Appraisal support) โดย
การประเมินผลการปฏิบัติ จดบันทึก สะทอนผลการปฏิบัติวัดระดับความดันโลหิต  3. แรง
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร(Information support) จากการใหขอมูล คําแนะนํา ใหคําปรึกษา    
4. แรงสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ (Instrument support) จากการชวยเหลือจัดหาอุปกรณ เชน 
รองเทา เส้ือผาชุดกีฬา เตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค จัดยา พาไปพบแพทย พาไปออก
กําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ อนุชา นิลอยู (2542:133) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนอายุระหวาง 40-59 ป พบวาการจัด
กิจกรรม โดยประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเนน
การมีสวนรวมของกลุมทดลองท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด ทําใหกลุมทดลอง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไป
ในทางท่ีถูกตองมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18) ท่ีศึกษา
โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา การ
จัดโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยใชแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีสวนชวยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสรางความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง รวมท้ังการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุมตัวอยางดีข้ึนอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ หมวกแกว 
(2540:109)ไดศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนายทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี 
ภายหลังจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของโรเจอร รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยกระบวนการกลุม การกระตุนเตือน  ผลการวิจัยพบวา มีประสิทธิผลทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลอง และดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของวิภาวรรณจรรยศุภรินทร (2544: 
92) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนจากญาติในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โรงพยาบาลเลิดสิน โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การดูสไลดประกอบเสียงคํา
บรรยาย การเสนอตัวแบบ การใหคําปรึกษาแบบกลุม การตั้งเปาหมาย การสาธิต การฝกทักษะ
รายบุคคล และการใหแรงสนับสนุนของญาติ มีผลชวยปองกันภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยได 
สอดคลองกับงานวิจัยของ อภัสริน มะโน (2554: 115) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันความดัน
โลหิตสูงในชายวัยกลางคน เขตกรุงเทพมหานคร โดยการจัดกิจกรรมเนน เร่ืองการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย รวมกับการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว  เสริมสรางความ
ตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิต
สูงท่ีเหมาะสมแกชายวัยกลางคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนเนื่องจากโปรแกรมการประยุกตทฤษฏี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค จุดเนนของทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค คือ การเนนใหบุคคล
ประเมินภาวะคุกคามตอสุขภาพ โดยกระตุนใหเกิดความกลัว ซ่ึงผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางดู วีดีทัศน 
“สัญญาณอันตราย โรคความดันโลหิตสูง” ท่ีทําใหเห็นวาหากไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ เกิดความพิการ วีดีทัศนเกี่ยวกับเร่ือง ตัวแบบดาน
ลบ เพื่อใหเห็นถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การใหความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหิต เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนจน
เปนอันตรายถึงแกชีวิตไดและการอภิปรายเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความรุนแรงและการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และการประเมินการเผชิญปญหา 
4 ดานของเบนดูรา ไดแก การสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) การ
ใชตัวแบบ(vicarious experience)การใชคําพูดชักจูงโนมนาว(verbal persuasion) การกระตุนทาง
อารมณ(physiological and affective state) เชน การใหคําชมเชย การติดตามการปฏิบัติ เพื่อใหกลุม
ทดลองเกิดการพัฒนาความสามารถตนเอง และเกิดความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ และ
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เกิดความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม และเกิดพฤติกรรมข้ึน โดยนําแรงสนับสนุนทางสังคม ของ
House (2001:273-274) 4 ดาน คือ 1.แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support)2. แรง
สนับสนุนทางดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) 3. แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
(Information support) 4.การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ(Instrument support) โดยกลุมตัวอยางจะ
ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเขารวมกิจกรรมพรอมกลุมตัวอยาง
และไดรับการใหคําแนะนําการใหแรงสนับสนุนแกกลุมตัวอยางอยางถูกตอง จากกิจกรรมดังกลาว
สงผลใหกลุมทดลองมีการเช่ือมโยงท่ีนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ในกลุมผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  มี
รูปแบบการวิจัยเปนแบบสองกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ   กลุมละ 32 คน  เร่ิมดําเนินการศึกษาต้ังแตเดือน สิงหาคม – กันยายน 2555 รวมระยะเวลา
การศึกษาท้ังหมด 6 สัปดาห 

กิจกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีจัดข้ึนมีเปาหมายให
ผูสูงอายุ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรูและฝกทักษะ ซ่ึงประกอบดวย การ
บรรยาย การสังเกตตัวแบบ ดานบวก ดานลบ ผานส่ือ วีดีทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิตอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและการฝกปฏิบัติ การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 
และแจกคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อกลับไปทบทวนท่ีบานและแบบบันทึก                    
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การมาตรวจสุขภาพตามแพทยนัด  โดยมีการ
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวตลอดการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการติดตามการปฏิบัติตัว 

ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ซ่ึง
ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน จากโรคความดันโลหิตสูง    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน หลังจาก
เก็บขอมูล นําขอมูลมาวิเคราะหดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต คามัธยฐาน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square 
, Pair t-test  ,Independent t-test และ Repeated Measure one-way ANOVAโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปและควบคุม 
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Type I Error โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.016 ซ่ึงสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะของการ
วิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  
 สรุปผลการวิจัย 
 

1.ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 87.5 และรอยละ 84.5)        

อายุเฉล่ีย 64.9  ป ในกลุมทดลอง และ 66.1  ป ในกลุมเปรียบเทียบ สถานภาพสมรสคู (รอยละ56. 3 และ        
รอยละ 53.1 ) ท้ัง  2 กลุม ไมไดประกอบอาชีพ  ( รอยละ 75 และ  รอยละ 65.6 ) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
(รอยละ75.0 และรอยละ 65.6 ) ไมมีรายได (รอยละ62.5 และรอยละ 50.0) ผูมีรายไดเฉล่ีย 2,700  บาท ในกลุม
ทดลองและ3,736 บาท ตอเดือนในกลุมเปรียบเทียบ  มีประวัติปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย  7. 0 ป ใน
กลุมทดลอง และ เฉล่ีย  5.3ป มีคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL ) 17.9 คะแนน  เม่ือทดสอบความแตกตางระหวางกลุม พบวาลักษณะสวน
บุคคลของท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p- value  >  0.05)  
  

2. ผลท่ีไดจากการจัดกิจกรรม 
จากการประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน                       

โลหิตสูง พบวา กลุมทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง การรับรู
ประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนน
เฉล่ีย การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรู
ความสามารถตนเองในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค การรับรูประสิทธิผลของ
ผลลัพธในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรค  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน สูงกวากอนการทดลอง
อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช และขอเสนอแนะในการทํา

การวิจัยคร้ังตอไป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1. ดานโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง                                         

ในกลุมผูสูงอายุ   เขตกรุงเทพมหานคร 
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เปนพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง

ไดยาก เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีเคยชินและปฏิบัติมาเปนเวลานาน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ตองมีการ
ปฏิบัติอยางจริงจังและไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จึงจะ
สามารถเปล่ียนแปลงได ท้ังในดาน การรับประทานยาอยางถูกตอง ดานการเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับสภาวะโรค ดานกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ดานการผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและ
แอลกอฮอล การไปตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง ซ่ึงจากผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุมผูสูงอายุ   เขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใชกลวิธีท่ี
หลากหลายเพ่ือใหครอบคลุมถึงตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร คือ การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู
ความสามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ ซ่ึงนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 
จุดเดนของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุม

ผูสูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร 
1.ความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง ท้ังนี้เนื่องจากเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนขอ              

บงช้ีใหเห็นชัดเจนถึงโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ                   
คือ มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140 / 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  

2. การนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชรวมกับทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค                 
ในการดําเนินงานในชุมชนรวมกับกลุมผูสูงอายุ พบวา การนําสมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
มาเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหเกิดการมีสวนรวมรับผิดชอบ สัมพันธภาพท่ีดีและเปนผูสงเสริม
บทบาทการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในระดับครอบครัวและชุมชน  
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การประยุกตใชหรือการนําโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
ในกลุมผูสูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร 

1. ระดับปฐมภูมิในชุมชน สามารถปรับเปล่ียน โดยการฝกฝนทักษะของตนเองใหมีความสามารถ
ในการจัดกิจกรรมแตละดานตามความเหมาะสมของทรัพยากรที่มีอยู  เนื่องจากอาจมีขอจํากัดในสวนของการไมมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพทางดานสุขภาพแตละดาน 

2. ระดับทุติยภูมิในคลินิก มีความเหมาะสมและความพรอมท้ังในดานสถานท่ี ทรัพยากรบุคคล 
เชน แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา แตการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนอาจมีขอจํากัด ไมสามารถเขารวมได 

3. สามารถนําโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคลักษณะน้ี ไปประยุกตใชใน
กลุมตัวอยางท่ีมีสภาพปญหาท่ีคลายคลึงกัน เชน ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได   ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง เนื่องจากเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหาย    ตองใชความตอเนื่อง            
ในการรักษาและดูแลสุขภาพ อาจมีความทอแทเบ่ือหนายในการดูแลตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพ                  
ท่ีไมเหมาะสม จนกระท่ังเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนเกิดเปนภาระของครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 
2. ดานวิธีการ 

2.1 การใชตัวแบบดานลบ เพื่อสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค เปนแรงเสริม
ท่ีดีทําใหกลุมตัวอยางเกิดความกระตือรือรน ดึงดูดความสนใจใหกลุมทดลองเกิดความตองการที่จะตอบสนอง  

2.2 การนําโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงนี้ไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียนการรับรูและพฤติกรรมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได การจัดกิจกรรมควรเพื่อเปดโอกาสใหทุกคนซักถาม แสดงความคิดเห็น รวม
ปรึกษาหารือ แกไขปญหารวมกันและฝกทักษะปฏิบัติ มีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเรียนรูไดดี 

2.3 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชการกระตุนเตือนดวย คูมือการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ระดับความดันโลหิต การประเมินอาการผิดปกติจากโรค และ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยคูมือนอกจากจะเปนการกระตุนเตือนท่ีดีแลวยังทําใหกลุมตัวอยางไดรับ
ความรูเพิ่มดวย การกระตุนโดยสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ท่ีออกเยี่ยมวัดความดัน
โลหิตและบันทึกในคูมือ ชวงระยะติดตามผล ทําใหกลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีตอเนื่องและ
ยั่งยืนมากข้ึน 
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ขอจํากัดของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุม
ผูสูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร 

1. กิจกรรมทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง บางดาน 
คือ การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล อาจตองจัดแยกกลุมใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละคน 
เนื่องจากภายในกลุมตัวอยางบางคนไมสูบบุหร่ี บางคนสูบบุหร่ี และบางคนดื่มแอลกอฮอล บางคนไมดื่ม 
แอลกอฮอล ซ่ึงควรเปนกิจกรรมที่เสริมสรางทักษะใหมีความเฉพาะเจาะจงท่ีเหมาะสมกับบุคคล 

2. การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตองมีการปฏิบัติตัวหลายดาน ดังนั้น
กิจกรรมที่ใหกับกลุมตัวอยางตองครอบคลุมถึงพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนใหมากท่ีสุด ขอพึ่ง
ระวังคือ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมที่แตกตางกัน ดังนั้นควรเตรียมกิจกรรมท่ี
สามารถใหผูสูงอายุเลือกปฏิบัติไดตามความเหมาะสมของตนเอง เชน ดานการมีกิจกรรมทางกาย   ดานการ
เลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะโรค ดานการผอนคลายความเครียด  
 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ในการจัดกิจกรรมคร้ังนี้ใชระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห ทําใหทราบผลการเปล่ียนแปลงระยะแรก
เทานั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาวิจัยข้ันตอนการติดตามและประเมินความคงทนของพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กลุมผูสูงอายุในระยะยาวตอไป ในดานพฤติกรรม ดังนี้ 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ พฤติกรรมการมีกิจกรรมทาง
กาย พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด พฤติกรรมการหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล 

2. ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมีปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตหลายปจจัย 
ดังนั้นกิจกรรมท่ีใหกับกลุมตัวอยาง จึงมีความหลากหลายเพ่ือใหครอบคลุมถึงพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคใหมากท่ีสุด แตมีขอพึ่งระวังคือ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดในเร่ืองความจํา 
เกิดความเหนื่อยลาหรือเบ่ือหนายไดงาย ดังนั้นกิจกรรมท่ีใหจึงควรมีการพูดย้ําและใหสมาชิกในครอบครัว
หรือคนในชุมชนรวมกันกระตุนย้ํา และจัดเวลาใหมีความเหมาะสมกับกิจกรรมนั้นจริง  ๆ

3.การจัดโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในผูสูงอายุ 
ควรมีการติดตามประสิทธิภาพของโปรแกรมระหวางจัดกิจกรรมและขณะติดตามผลโดยประเมินผลผูดูแลท้ัง
ในระดับครอบครัวหรือชุมชน เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง และถูกตอง ในการชวยเหลือผูสูงอายุ 
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ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
ปจจุบันพบวาประชากรท่ัวโลกมีอัตราปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกป ในประเทศไทยมี

อัตราปวยมากท่ีสุดของโรคเร้ือรัง โดยรอยละ 56 อยูในกลุมของผูสูงอายุ และอัตราเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน
ของโรคสูงถึง รอยละ 28.96  ถือเปนอันดับ 3 ของประเทศ (คณะทํางานศึกษาภาวะโรคและปจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพ, 2549)  ภาวะโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเกิดข้ึนตามวัยจากความเส่ือมโดยธรรมชาติและทําให
เกิดภาวะแทรกซอน ดังนี้ คือ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคจอประสาทตาเส่ือม ( Joint Nation 
Committee, 2003: 2 ) ในเขตกรุงเทพมหานครพบอัตราปวยจํานวน 1,524.37 ตอประชากรแสนคน และมีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนและตองเขารักษาในโรงพยาบาลชวงปพ.ศ.2551-2553  จํานวน 
355,691 , 416,242 , 434,930 คน ตามลําดับ โดยอัตราความชุกพบในผูสูงอายุ รอยละ 50  ( ฝายแผนงาน กอง
วิชาการ สํานักแพทย กรุงเทพมหานคร, 2552 )  โรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอผูสูงอายุ คือ ความพิการ 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ทําใหเกิดความเครียด 
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค เกิดความรูสึกทอแท เหงา เบ่ือหนาย จิตใจไมสงบ มีภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิต  ( จักร
พันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546:162; ปยนุช  รักพาณิชย, 2549; วารี กังใจ, 2541:13; วันดี โภคะกุล, 2544:323)  
ผลกระทบตอครอบครัวคือ เกิดภาระพ่ึงพา มีคาใชจายเพิ่มมากข้ึนและสูญเสียรายได ทําใหบทบาทของสมาชิก
ในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง เชน ตองมีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ การปรับสภาพแวดลอมของบาน การปรุง

โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ                                
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อาหารที่ตองเหมาะสมกับโรค การเตรียมสมาชิกเพื่อนําผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด หรือมีการจาง
ผูดูแลแทน (ยุพาพินศิรโพธ์ิงามและคณะ, 2542) 

สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเกิดจากปจจัยตาง  ๆ
ไดแก การมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย ขาดการพักผอนที่เพียงพอ ความวิตกกังวล
เครียดและความไมสบายใจท่ีมีอยูเสมอ การรับประทานยาไมถูกตองและการไมไปตรวจตามนัด จึงทําให
ลมเหลวตอการรักษา ทําใหควบคุมภาวะความดันโลหิตไมได(เสาวนีย ศรีติรกุลและคณะ, 2542) การเกิด
อุปสรรคตางๆในผูสูงอายุมีไดหลายปจจัย ดังนี้ การรับประทานยาเกิดจากมีความบกพรองในการมองเห็น จึง
ทําใหรับประทานยาไมครบถวนถูกตอง ( ธิติมาศ ทอมเทศและคณะ, 2544 )  การรับประทานอาหารของผูสูงอายุ
ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพในชองปากและฟน ปญหาท่ีพบคือ ฟนรวงหลุดหรือฟนผุ ตอมน้ําลายทํางานลดลง สาร
เคลือบฟนบางลง ทําใหฟนแตกหักงาย การบดเค้ียวภายในปากเปนไปไดไมดี ตองใชฟนปลอม ความสามารถ
ในการรับประทานผัก ผลไมลดลง  มีขอจํากัดในชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  รับประทานอาหารที่มี
กากใยไดลดลง เกิดปญหาทองผูก ในดานการทํางานของตอมรับรสลดลง จะทําใหการรับรสชาติลดลง มี
ปญหาเร่ืองการปรุงรส โดยเฉพาะรสชาติอาหารหวานเค็ม ( กุลยา นาคสวัสดิ์ และอังสนา บุญธรรม, 2546; วีนัส  
ลีฬหกุล, 2541;นิตยา ไกรวงศ, 2536 ) ดานการมีกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน มีแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน การดูดซึมของลําไสลดลง น้ําในไข
ขอลดลง ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย ปวดขอทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆชาลง ทําใหขาด
ความตอเนื่องและไมมีเปาหมายในการออกกําลังกาย ขาดความคลองแคลว (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545: Chun-
Ying Chiang and Fan-Ko Sun, 2009; 240) จากปญหาท้ังหมดนี้จึงควรมีการสงเสริมการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุ 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(Protective Motivation 
Theory) เนนกระบวนการคิดเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยใชการส่ือสารกระตุนใหเกิดความกลัว ทําใหมีผล
ตอความคิด ทัศนคติ แบบแผนพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีเหมาะสม(Bridel et.al., 2006) 
โดยองคประกอบของทฤษฎี มีกระบวนการรับรู 2 ประเภทคือ 1.) การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat 
Appraisal) ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 2.) การประเมิน
การเผชิญปญหา (Coping Appraisol) ประกอบดวย การรับรูในความสามารถตนเองและการรับรูในผลลัพธ
ของการปฏิบัติเพ่ือท่ีพยายามจะหลีกเล่ียงอันตรายใหสําเร็จโดยเช่ือวาจะนําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค แตอยางไรก็ตามทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรคเนนในระดับ
บุคคล ซ่ึงนําไปประยุกตใช ทําใหบุคคลจัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามการรับรู
อันตรายจากโรคและความสามารถในการเผชิญปญหาซ่ึงในกลุมประชากรท่ีผูวิจัยสนใจศึกษาคือ 
กลุมผูสูงอายุ  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญจะมีความรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง เหงา ใน
ระดับสูง โดยภาวะดังกลาวเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความซึมเศรา ท่ีนําไปสูภาวะความผิดปกติทางจิต 
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หรือเกิดการเจ็บปวยทางกาย ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในการศึกษาคร้ัง
นี้เนื่องจากพบวา ความสัมพันธท่ีแนบแนนระหวางผูสูงอายุกบับุคคลในครอบครัวเปนความสัมพันธ
ทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง ท่ีจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนท่ีรัก มีคุณคา
สามารถสงเสริมใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
ครอบครัว รองลงมา คือ กลุมเพื่อน (Antonucci et al.และ Bowling อางใน วีณา เท่ียงธรรม,2554)  
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงนําแนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขมาประยุกตใชรวมกับการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

พยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทหนาท่ีใหบริการทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความผาสุก(well-being)โดยเฉพาะผูปวยโรค
เร้ือรัง การสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียน ดานความรู การรับรู ความเช่ือ ทัศนคติ แบบแผน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อชวยปองกันภาวะแทรกซอน ลด
ความทุกขทรมานความพิการ ลดภาวะพ่ึงพิงและอัตราตายของผูปวยในชุมชนได ผูวิจัยไดนําทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใช สามารถทําให
กลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงไดดียิ่งข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากประชากรผูสูงอายุในสังคมไทย เปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว
ซ่ึงเปนระบบเครือญาติ การท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวใหความใกลชิดสนิทสนม ชวยเหลือ ดูแล
เอาใจใสซ่ึงกันและกัน จะชวยสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกใหแก
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ท้ังนี้เพราะเปนการสงเสริมสัมพันธภาพในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน ท่ีเปนผูใหขอมูลขาวสาร การกระตุนเตือนเพื่อดูแลสุขภาพ เปนการทําใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งข้ึน (เตือนใจ หมวกแกว, 2540; อนุชา นิลอยู, 2540;วิภาวรรณ จรรยศุภริ
นทร, 2544)  ผูวิจัยจึงไดสนใจนําแนวคิดทฤษฎีดังกลาวประยุกตใชในการสรางโปรแกรมสงเสริม
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ในชุมชน โดยคาดหวังวา
ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวจะเปนตัวเช่ือมโยงที่นําไปสูการปรับเปล่ียนในดานการรับรู 
ความเช่ือ ทัศนคติ แบบแผนพฤติกรรมและนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคของ
ประชาชนกลุมเส่ียงไปในทางท่ีพึงประสงคได  
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วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร   
 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
สมมุติฐานขอท่ี1. การเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลในกลุมทดลองมีคะแนน การรับรูความรุนแรง 

การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูในประสิทธิผลของการปฏิบัติ พฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และดีข้ึนกวากอนการทดลอง 

สมมุติฐานขอท่ี2. การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลในกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูในประสิทธิผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม ดี
ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research design)แบบวัดสองคร้ัง(The 
pre-test, post-test Design with Comparison group)โดยแบงกลุมตัวอยางท่ีศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ และวัดผลกอนทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

 
  

ประชากรศึกษา (Reference population) กลุมตัวอยาง (Samples) และจํานวนขนาดตัวอยาง 
(Sample size) 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ชายหญิงวัยสูงอายุ มีโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยูใน
ชุมชนของกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง ในงานวิจัยของกวี เมฆประดับ (2544) ไดคา Effect size เทากับ 0.80 
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เปดตารางไดคา Alpha  เทากับ 0.05 และ Power เทากับ 0.08 (Power analysis) (Glass ,1976)ไดขนาดกลุม
ตัวอยางท้ังส้ิน 28 คน และเพื่อปองกันกลุมตัวอยางสูญหายระหวางการวิจยั จึงเลือกกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน รอย
ละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 210-212) ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 32 คน 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการวิจัย คือ ชายหญิงท่ีมีอายุ 60-70ป สัญชาติไทย 
อาศัยอยูในชุมชนของกรุงเทพมหานคร ไมมีความบกพรองทางการส่ือสารและสามารถเขาใจภาษาไทย  ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  และมีระดับความดันโลหิตสูงกวา  
140 /90  mmHg อยางนอย  2  คร้ัง โดยนับจากคร้ังหลังสุดเปนตนไป  ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีเปนอันตราย เชน อัมพาต จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจ และไตวายเรื้อรัง  เปนตน หรืออยูใน
ภาวะเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆท่ีไมสามารถเขารวมโครงการไดและตองการออกจากโครงการวิจัย  

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับความ
ดันโลหิต 2 คร้ังลาสุด จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  

สวนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน มีขอคําถามจํานวน 8 ขอ มีขอ
คําถาม  เชิงบวก 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  

สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค มีขอคําถามจํานวน 8 ขอ มีขอ
คําถามเชิงบวก 5 ขอและเชิงลบ 3 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  

สวนท่ี 4 การรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกันความดันโลหิตสูง มีขอคําถาม  
จํานวน 8 ขอ มีขอคําถามเชิงบวก8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  

สวนท่ี 5 การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันความดันโลหิตสูง  
มีขอคําถามจํานวน 8 ขอมีขอคําถามเชิงบวก7 ขอและเชิงลบ 1ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ  

สวนท่ี 6 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา
อยางถูกตอง มีขอคําถามจํานวน 17 ขอ มีขอคําถามเชิงบวก 9 ขอและเชิงลบ 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
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สวนท่ี 7 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนมี
ขอคําถามจํานวน 20 ขอ มีขอคําถามเชิงบวก 20 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ 

เคร่ืองมือดังกลาว ไดผานการตรวจสอบความถูกตอง ความตรงในเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทานและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือกับประชากรกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
จํานวน 30 คน และวิเคราะหคาความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดผล ดังนี้ การรับรู
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน= 0.81 การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค =0.87 
การรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกันความดันโลหิตสูง = 0.85 การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันความดันโลหิตสูง= 0.85 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความ
ดันโลหิตสูง= 0.86 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน= 0.97 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

สําหรับการเก็บขอมูล ดําเนินการดังนี้ ในกลุมทดลองทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง หลัง
ส้ินสุดการทดลองทันทีในสัปดาหท่ี 2 และระยะติดตามผลในสัปดาหท่ี 6 สวนในกลุมเปรียบเทียบไดรับ
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตามปกติของศูนยบริการสาธารณสุข และกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม
สงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในผูสูงอายุ เปนเวลา 2 สัปดาหๆละคร้ัง ซ่ึง
กิจกรรมประกอบดวย 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การเสริมสรางการรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที  โดยเร่ิมกลุมตัวอยาง ชมวีดีทัศนและตัวแบบดานลบ ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากความดันโลหิตสูง เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแขน ขา ออนแรง ใสสายยางใหอาหาร ชวยเหลือ
ตัวเองไมได และการใชสไลด นําเสนอประสบการณตรงเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของผูปวยและญาติ 
จัดการอภิปรายกลุมถึงปจจัยเส่ียงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเร่ืองราวสมมุติท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง 

กิจกรรมท่ี 2 แผนกิจกรรมการอบรมบุคคลใกลชิดในครอบครัวของกลุมตัวอยางและ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความเขาใจในบทบาทและวิธีการใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมแกกลุมตัวอยาง โดยใชเวลาในกิจกรรมนี้ประมาณ 45 นาที คือ การสนับสนุนดานอารมณ  จิตใจ เชน 
การใหกําลังใจท้ังคําพูดและการแสดงออกการกระตุนเตือน เพ่ือใหเกิดความพยายามและมีความอดทนตอการ
มีกิจกรรมทางกาย การคลายความเครียด การรับประทานยาอยางถูกตอง  สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร คือ 
การมอบคูมือสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  เอกสารประกอบคําบรรยายเร่ือง  ความดันโลหิตสูง  
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อาหารตานความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายในผูสูงอายุ และ พิษภัยเหลา บุหร่ีในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และสนับสนุนทางดานเวลา เชน การพาไปพบแพทยตามนัด  

สัปดาหท่ี 2กิจกรรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประสิทธิผลของการมี
พฤติกรรม และการสรางพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ไดแก การฝกทักษะการเลือก
รับประทานอาหาร(DASH Diet)  และแนะนําเทคนิคการจัดยาเพื่อรับประทานอยางถูกตองและการมาตรวจ
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอ ใหความรูและสาธิตในเร่ือง การผอนคลายกลามเน้ือและการกําหนดลมหายใจและ
อภิปรายโดยใชแผนพับเกี่ยวกับแนวทางการหลีกเล่ียงแอลกอฮอลและบุหร่ีและฝกทักษะการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีเหมาะสมกับสภาวะของกลุมตัวอยางแตละคนดวยตนเอง  

ระยะติดตามผลท้ังหมด ท้ังหมด4 สัปดาห เปนชวงไมมีกิจกรรมใดๆ เพ่ือศึกษาความยั่งยืน
ของพฤติกรรม ในระหวางนี้มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน 

 
 

ขอคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของ                              
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ( เลขท่ีMUPH2012-138) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ียมัชฌิมา

เลขคณิต คาเฉล่ียเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองและ
ภายในกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย สถิติ Independent t-test และ เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ีย
ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ดวยสถิติการวิเคราะหความแปรแรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measure one-way ANOVA)โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ0.016 
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ผลการศึกษา 
ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 87.5 และรอยละ 84.4) อายุ

เฉล่ียของท้ังสองกลุมใกลเคียงกัน  64.9  ป และ 66.1  ป มีสถานภาพสมรสคู คือรอยละ56. 3 และคูรอยละ 53.1
ท้ังสองกลุมมากกวาคร่ึงหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ คือ รอยละ 75.0 และรอยละ 65.6 มีระดับการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษารอยละ65.6 และ รอยละ 65.6 สวนใหญไมมีรายไดรอยละ 62.5 และรอยละ46.9 ท้ังสอง
กลุมมีรายไดเฉล่ียตอเดือนท่ีใกลเคียงกันคือในกลุมทดลอง เทากับ  2,700  บาทตอเดือน และในกลุม
เปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 3,736 บาท ตอเดือน   ท้ังสองกลุมมีประวัติปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย  7.0  
ป และเฉล่ีย  5. 3   ป และมีคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL)เทากันท้ังสองกลุมคือ17. 9 คะแนน  เม่ือทดสอบความแตกตางระหวางกลุม พบวา
ลักษณะสวนบุคคลของท้ัง 2 กลุม สวนใหญไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  (p- value  >0.05) 

 
ผลการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมทดลอง 
คะแนนดานการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธของการปฏิบัติ  ดาน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด มีคะแนนในระดับสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนสวนใหญอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 87.4 หลังการทดลอง กลุมตัวอยางรอยละ 96.9 มีคะแนนในระดับสูง และระยะติดตามผล รอยละ84.8มี
คะแนนในระดับสูง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมทดลองและภายในกลุม

เปรียบเทียบ 
1. ภายในกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผลคาคะแนนเฉล่ียของตัวแปร

ดานการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู
ความสามารถของตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธของการปฏิบัติ  ดานพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขแตกตาง
จากกอนการทดลองท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.016)ดังแสดงในตารางท่ี 2 

2. ภายในกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผลคาคะแนนเฉล่ียของตัว
แปรดานการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู
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ความสามารถของตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธของการปฏิบัติ  ดานพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขไมแตกตาง
กันทางสถิติ(p-value > 0.016)ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา  หลังการทดลองและระยะติดตามผล  คา

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธของการปฏิบัติ  ดาน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขคาคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.016) 
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี  1จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรง การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธของ
การปฏิบัติ  ดานพฤติกรรมการปองกัน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล (n=32) 

ตัวแปรท่ีศึกษา  
X 

 
S.D. 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูความรุนแรง         
     กอนการทดลอง 22.5 2.3 2 6.2 28 87.6 2 6.2 
     หลังการทดลอง 30.9 2.1 30 93.8 2 6.2 0 0 
     ระยะติดตามผล 30.2 3.1 27 84.4 5 15.6 0 0 
การรับรูโอกาสเสี่ยง         
     กอนการทดลอง 22.8 3.1 0 0 26 81.2 6 18.8 
     หลังการทดลอง 31.9 0.2 32 100 0 0 0 0 
     ระยะติดตามผล 30.0 3.3 26 81.2 6 18.8 0 0 
การรับรูความสามารถตนเอง         
     กอนการทดลอง 21.5 2.1 1 3.1 29 90.6 6 6.3 
     หลังการทดลอง 31.9 0.1 32 100 0 0 0 0 
     ระยะติดตามผล 29.9 3.5 24 75 8 25 0 0 
การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ         
     กอนการทดลอง 22.7 3.0 4 12.5 26 81.2 2 6.3 
     หลังการทดลอง 31.9 0.5 32 100 0 0 0 0 
     ระยะติดตามผล 29.7 3.6 23 71.9 9 28.1 0 0 
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน         
     กอนการทดลอง 45.5 6.1 3 9.3 23 71.9 6 18.8 
     หลังการทดลอง 66.4 1.9 32 100 0 0 0 0 
     ระยะติดตามผล 66.3 7.3 30 93.8 2 6.2 0 0 
แรงสนับสนุนทางสังคม          
     กอนการทดลอง 30.2 16.2 2 6.3 2 6.3 28 87.4 
     หลังการทดลอง 79.2 4.8 31 96.9 1 3.1 0 0 
     ระยะติดตามผล 76.2 7.4 27 84.8 5 15.2 0 0 
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ตารางท่ี 2เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  การรับรูความรุนแรงการรับรูโอกาสเส่ียงการรับรู
ความสามารถตนเองการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันภาวะแทรกซอนและแรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุม
ทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลอง 
(n=32) 

 
ตัวแปรท่ีศึกษา กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

 X (SD) X(SD)       X(SD) 
การรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน 22.5(2.3) 30.9(2.1) 30.2(3.1) 
 F= 137.27 , df=2,30 p-value<0.001 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอน 22.8(3.1) 31.9(0.2) 30.0(3.3) 
 F= 438.26  , df=2,30 p-value<0.001 
การรับรูความสามารถตนเอง 21.5(2.1) 31.9(0.1) 29.9(3.5) 
 F= 390.77 , df=2,30 p-value<0.001 
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรม 22.7(3.0) 31.9(0.5) 29.7(3.6) 
 F= 142.73 , df=2,30 p-value<0.001 
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะแทรกซอน 45.5(6.1) 66.4(1.9) 66.3(7.3) 
 F= 138.77 , df=2,30 p-value<0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 30.2(16.2) 79.2(4.8) 76.2(7.4) 
 F= 101.26 , df=2, 30 p-value<0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  / 143 

ตารางท่ี 3เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงการรับรูโอกาสเส่ียงการรับรูความสามารถ
ตนเองการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและแรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลอง (n=32) 

 
ตัวแปรท่ีศึกษา กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

 X (SD) X(SD)       X(SD) 
การรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน 21.6(0.3) 21.1(0.4) 21.8(0.3) 
 F= 2.75 , df=2, 30, p-value=0.080 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอน 21.1(0.4) 22.0(0.3) 20.1(0.4) 
 F= 57.68  , df=2, 30, p-value=0.220 
การรับรูความสามารถตนเอง 21.8(0.3) 22.0(0.3) 21.3(0.3) 
 F= 59.34 , df=2,30, p-value=0.149 
การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรม 21.8(0.5) 21.3(0.4) 21.4(0.4) 
 F= 2.30 , df=2,30, p-value=0.117 
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะแทรกซอน 45.2(5.4) 44.9(5.3) 44.9(4.9) 
 F= 0.68 , df=2,30, p-value=0.512 
แรงสนับสนุนทางสังคม 29.9(16.6) 28.6(13.9) 29.7(15.2) 
 F= 0.22 , df=2,30, p-value=0.802 
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ตารางที่ 4เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา พฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล(n=32) 

ปจจัยท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t p-value 

 X S.D. X S.D.  (one-tailed) 

การรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอน       

กอนการทดลอง 22.5 2.3 21.6 0.3 1.8 0.068*

หลังการทดลอง 30.9 2.1 21.1 0.4 18.8 <0.001 

ระยะติดตามผล 30.2 3.1 21.8 0.3 12.8 <0.001 

การรับรูความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอน       

กอนการทดลอง 22.8 3.1 21.1 0.4 -0.2 0.819* 
หลังการทดลอง 31.9 0.2 20.3 0.3 39.1 <0.001 
ระยะติดตามผล 30.0 3.3 20.1 0.4 14.1 <0.001 
การรับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมปองกัน      

กอนการทดลอง 21.5 2.1 21.8 0.3 -0.6 0.542*

หลังการทดลอง 31.9 0.1 22.0 0.3 27.2 <0.001 
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 21.3 0.3 12.4 <0.001 
การรับรูในประสิทธิผลของผลลัพธ      

กอนการทดลอง 22.7 3.0 21.8 0.5 1.4 0.170*

หลังการทดลอง 31.9 0.5 21.3 0.4 24.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 21.4 0.4 10.7 <0.001 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน      

กอนการทดลอง 45.5 6.1 45.2 5.4 0.2 0.848*

หลังการทดลอง 66.4 1.9 44.9 5.3 21.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 66.3 7.3 44.9 4.9 13.5 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม       

กอนการทดลอง 30.2 16.2 29.9 16.6 0.1 0.940*

หลังการทดลอง 79.2 4.8 28.6 13.9 19.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 76.2 7.4 29.7 15.2 15.5 <0.001 
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อภิปรายผล 
 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนการรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดี
ข้ึนกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ท้ังนี้
เนื่องจากการจัดกิจกรรมที่เนนการส่ือสารโนมนาวจูงใจเพื่อกระตุนใหเกิดการรับรูถึงอันตรายและความรุนแรง
ของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เพื่อกอใหเกิดความกลัวโดยใหกลุมทดลองได ชมวีดีทัศน
เร่ือง “สัญญาณเตือนภัย ของโรคความดันโลหิตสูง” การกระตุนหรือปลุกเราดวยการบรรยายจากผูวิจัย การใช
ตัวแบบดานลบนําเสนอผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอตนเองและครอบครัว มีการอภิปรายกลุมแลกเปล่ียน
ประสบการณในมุมมองท่ีหลากหลายมากข้ึนในระยะติดตามพบวา มีคะแนนลดลง เกิดไดจากความสามารถใน
การลงจุดเนน การใหน้ําหนักเร่ืองการรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงในระยะติดตามผลอาจจําเปนตองเพ่ิมการลงจุดเนนในเร่ือง
การรับรูความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้อาจเกิดจากความสนใจในเนื้อหาของกลุมทดลองอาจ
แตกตางกัน โดยเฉพาะในสวนของผลกระทบ ท่ีกลุมทดลองอาจมองวายังเปนเร่ืองไกลตัวทําใหการรับรูใน
สวนนี้ลดลง  ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูโดยการคนพบของ บรูเนอร (Bruner อางใน สรอย มโนรา, 2550: 
126) ไดกลาว มนุษยจะเลือกส่ิงท่ีจะรับรูข้ึนกับความใสใจของผูเรียนและความอยากรูอยากเห็น ซ่ึงจะเปน
แรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการเรียนรู ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา เท่ียงธรรมและคณะ, 
(2552:17-18); จิตชนก หัสดี,( 2542: 131); กฤษณา กาญจนพิบูลย, (2544:102); วิภาวรรณ ทองเจริญ, (2544:78) ท่ี
พบวา การใชส่ือในการกระตุนใหสมาชิกในกลุมเกิดความกลัวและเห็นภาพท่ีรุนแรง การใชตัวแบบดานลบท่ี
เสียชีวิตหรือพิการจากโรคนั้นและการอภิปรายกลุมและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทําใหกลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคดีข้ึน 
 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) เนื่องจากกลุมทดลองไดบันทึกระดับความดันโลหิตการวิเคราะหและประมาณคาความดันโลหิตใน
ระดับตาง  ๆคูมือสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และใหรวมกันพิจารณาระบุวาตนเองมีเกณฑความ
เส่ียงระดับใดบาง โดยมีการใหขอมูลยอนกลับจากพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และสมาชิกใน
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ครอบครัวสามารถทําใหกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ไดดวยตนเอง เปนแรงเสริมท่ีดีท่ีทําใหเกิดความกระตือรือรน สามารถดึงดูดความสนใจใหกลุมทดลองเกิด
ความตองการที่จะตอบสนองตอส่ิงเราหรือเนื้อหาความรูท่ีจะนําเสนอโดยการมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆท่ีจะทําให
เกิดอันตรายรายแรงจากโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง เชน พฤติกรรมไมรับประทาน
ยา ไมไปตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง มีความเครียด ไมมีกิจกรรมทางกาย รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม สูบบุหร่ี
หรือดื่มแอลกอฮอล โดยการส่ือสารใหเห็นถึงภาวะคุกคามตอสุขภาพซ่ึงจะทําใหบุคคลเช่ือวาตนเองกําลังตก
อยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน เม่ือบุคคลมีการรับรูความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
สูงข้ึน จะมีผลตอความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงนั้น (Mackay, 1992:30)  
สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรรณ จรรยศุภรินทร,( 2544: 123); วีณา เท่ียงธรรมและคณะ, (2552: 17-18); กวี 
เมฆประประดับ, (2544: 112) ;เตือนใจ หมวกแกว, (2540: 158-159); พรอมจิต จงสูวิวัฒนวงศ,( 2539:75); 
สุชัญญา วงษเพ็ง, (2542: 74)  พบวา การใชส่ือ เชน การดูสไลด  การใหความรู การอภิปรายกลุม ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน 
 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง พบวา
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ท้ังนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมตางๆซ่ึงสอดคลองกับ ขอเสนอแนะของเบน
ดูรา ( Bandura ) เกี่ยวกับวิธีพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองไว 4 วิธี คือ (1) การจัดประสบการณตรงโดยการ
ฝกทักษะและทดลองปฏิบัติท้ังในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การผอนคลายความเครียด การมีกิจกรรม
ทางกาย เทคนิคการจัดยาและการรับประทานยาท่ีถูกตอง เทคนิคการหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล (2) การใช
ตัวแบบดานบวกโดยผูสูงอายุสุขภาพดีจากกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองซ่ึงตามแนวคิดของ 
Bandura ตัวแบบควรมีลักษณะที่คลายคลึงกันกับผูสังเกตและตัวแบบท่ีหลากหลายของบุคคลมีประสิทธิภาพ
มากกวา การใชตัวแบบบุคคลเดียวซํ้าๆ ความสามารถแหงตนจะเพิ่มข้ึนถาพฤติกรรมตนแบบชัดเจน และ
เปาหมายเปนส่ิงท่ีสังเกตได (Gilber & Sawyer, 2000: 55) และเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณ 
และแสดงความคิดเห็นถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความดันโลหิตสูง ปญหาและอุปสรรคในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ทําใหมีความม่ันใจในตนเองเพ่ิมมากข้ึนวาตนเองสามารถปฏิบัติได
และทําใหเกิดประโยชนตอ (3) การไดรับการพูดชักจูงจากผูวิจัยถึงระดับความสามารถท่ีกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติตามได ซ่ึง กิลเบอร และซอรเยอร (Gilber & Sawyer,2000: 55) กลาววา การชักชวนดวยวาจาจะมี
ประสิทธิภาพเม่ือมีการเช่ือมโยงการกระทําท่ีประสบผลสําเร็จ (4) การกระตุนทางอารมณดวยคําพูดชมเชย ให
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กําลังใจจากสมาชิกกลุม จากบุคคลใกลชิดในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขและการใหรางวัลจากผูวิจัย
ตลอดระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของวีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18); จันทิ
มา เนียมโภคะ(2552: 70) ; อภัสริน มะโน ( 2554: 115) ; จารุภา เลาหพจนาถ (2544: 108) ; จิตชนก หัสดี (2542: 77)  
พบวา ภายหลังจัดกิจกรรม โดยใหกลุมเลาถึงการปฏิบัติเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน
และการบริหารความเครียด โดยใชตัวแบบท่ีปฏิบัติไดดีและถูกตอง ไดพูดคุยถึงวิธีการปฏิบัติ ปญหา 
อุปสรรค และวิธีการแกไขปญหา พรอมใหกลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณ แสดงความคิดเห็น โดยให
แรงเสริมโดยกลาวยกยองชมเชย ใหกําลังใจ หลังจัดกิจกรรม พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง 
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
 การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรมสงเสริมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูประสิทธิผล
ของผลลัพธในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและดีข้ึน
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) เนื่องจากกลุมทดลองใหเห็นถึงประโยชนและ
ผลดีของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหตัว
แบบดานบวก เลาประสบการณ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ปญหาและอุปสรรคและวิธีการแกไข เม่ือสามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง สมํ่าเสมอ จะมีผลตอการปองกัน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางไร 
เพื่อเปนตัวอยางท่ีดี ดังการศึกษาของ แมดดุกซ และโรเจอร(Maddux & Rogers อางใน Boer & Seydel, 1998 : 95-
96 ) การเพิ่มการรับรูผลท่ีเกิดข้ึนรวมกับความต้ังใจจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการอภิปราย
กลุม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรม
ทางกาย การผอนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล และหาแนวทางการปฏิบัติตัวท่ียั่งยืน ทํา
ใหกลุมตัวอยางรับรูและเห็นประโยชนของการมีพฤติกรรมดังกลาว นอกจากน้ียังใหกลุมตัวอยางพูดถึงความ
คาดหวังและส่ิงท่ีภาคภูมิใจท่ีตนเองปฏิบัติได และส่ิงท่ีคาดวาจะปฏิบัติตอไปในอนาคต สอดคลองกับ
การศึกษาของ วีณา เท่ียงธรรมและคณะ, (2552: 17-18);   ขนิษฐา ทองหยอด (2543: 97) ; อรนรร ธรรมวิจิตรกุล 
(2553:87)  ; อนุชา นิลอยู (2542:72)  ; อภัสริน      มะโน (2554: 66)  พบวา ภายหลังจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยาง
เลาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีผานมาในเร่ืองการควบคุมอาหาร การลดนํ้าหนัก และการออกกําลังกาย ใน
ดานประสิทธิผล พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประสิทธิผลของการปฏิบัติ สูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value< 0.05) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) เนื่องจากจัดกิจกรรมทําใหกลุมตัวอยางเกิดการมีพฤติกรรมท่ีดีและถูกตอง
ในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาอยาง
ถูกตอง การมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงบุหร่ีและเหลา ถาปฏิบัติตามแลวไดประโยชนอยางไร 
ทําไดอยางไรไดดูตัวแบบดานบวกที่มีลักษณะคลายคลึงตนเอง การมีประสบการณตรงจากการสาธิต การฝก
ปฏิบัติจริง ทําใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง เม่ือประเมินดูทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติ
ตามได ซ่ึง เบคและลันด (Beck & Lund , 1981 อางใน Mackay, 1992:34-35) พบวาความสามารถของบุคคลเปน
ตัวทํานายท่ีมีอํานาจสูงสุดตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง
จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํานอกจากน้ีการไดรับแรงสนับสนุนจาก การกระตุน
เตือน การยกยองชมเชยและการใหกําลังใจ รวมกับการใชเอกสารแผนพับและการดเตือนเปนระยะเปนแรงจูงใจ
ทําใหกลุมทดลองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ บุญชู เหลิมทอง (2553:120 ) ; วีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18); วิภา
วรรณ จรรยศุภรินทร(2544: 91); อภัสริน มะโน (2554: 66); จิตชนก หัสดี (2541: 79)   พบวา โดยจัดกิจกรรมใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนพบวา 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ดีกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.001) เนื่องจากกลุมตัวอยางเกิดการรับรูท่ีดีข้ึนในเร่ืองการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาอยางถูกตอง 
การมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงบุหร่ีและเหลา ทําใหการปฏิบัติมีความตอเนื่องยั่งยืนมากข้ึน 
เนื่องจากไดรับแรงสนับสนุน 4 ดาน (House,2001:273-274) คือ 1.ไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ 
(Emotional support) โดยการช่ืนชม สอบถามอาการ 2. แรงสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ  ( Instrument support) 
จากการชวยเหลือจัดหาอุปกรณ เชน รองเทา เส้ือผาชุดกีฬา พาไปพบแพทย พาไปออกกําลังกาย 3.แรง
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สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ( Information support) จากการใหขอมูล คําแนะนํา ใหคําปรึกษา แรง
สนับสนุน 4. แรงสนับสนุนทางดานการประเมินคา ( Appraisal support) โดยการประเมินผลการปฏิบัติ จด
บันทึก สะทอนผลการปฏิบัติสอดคลองกับการศึกษาของวีณา เท่ียงธรรมและคณะ (2552:17-18); เตือนใจ หมวก
แกว (2540: 109) ;วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544: 92) ; อภัสริน มะโน  (2554: 115)    พบวา การประยุกตทฤษฏี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนจากญาติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดโปรแกรม ประกอบดวย การดูสไลดประกอบเสียงคํา
บรรยาย การเสนอตัวแบบ การใหคําปรึกษาแบบกลุม การตั้งเปาหมาย การสาธิต การฝกทักษะรายบุคคล และ
การใหแรงสนับสนุนของญาติ มีผลชวยใหเกิดการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยได 
 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.โปรแกรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียนการรับรูและพฤติกรรมของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การจัดกิจกรรมควรใชกลุมขนาดเล็ก เพ่ือ
เปดโอกาสใหทุกคนซักถาม แสดงความคิดเห็นและฝกทักษะปฏิบัติ 

2.สามารถนําแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนมาประยุกตใชสามารถชวยสงเสริมพฤติกรรม ความสามารถ กําลังใจ ความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรวมกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน ใหเขาใจเปนแนว
เดียวกันอยางถูกตอง มีชวยกระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ยั่งยืนเปนวิธีการที่เหมาะสม ท่ีสามารถ
นําไปใชในการแกปญหาในการดูแลสุขภาพท่ีไมตอเนื่องได 

3.สามารถนําโปรแกรมนี้ ไปประยุกตใชในกลุมตัวอยางท่ีมีสภาพปญหาที่คลายคลึงกัน เชน 
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง 
เนื่องจากเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหาย ตองใชความตอเนื่องในการรักษาและดูแลสุขภาพ อาจมีความ
ทอแทเบ่ือหนายในการดูแลตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม จนกระท่ังเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนเกิดเปนภาระของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1.ในการจัดกิจกรรมคร้ังนี้ใชระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห ทําใหทราบผลการเปล่ียนแปลงระยะแรก

เทานั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาวิจัยข้ันตอนการติดตามและประเมินความคงทนของพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กลุมเส่ียงผูสูงอายุในระยะยาวตอไป 

2. กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดในเร่ืองความจํา เกิดความเหน่ือยลาหรือเบ่ือหนายไดงาย 
ดังนั้นกิจกรรมท่ีใหจึงควรสรางความสนุกสนาน สรางความรูสึกผอนคลาย มีการพูดย้ําและใหสมาชิกใน
ครอบครัวหรือคนในชุมชนรวมกันกระตุนย้ํา ไมสรางความตึงเครียดจนเกินไปและควรจัดกิจกรรมที่มีความ
หนักเบาของเนื้อหาสลับกันไปและจัดเวลาใหมีความเหมาะสมกับกิจกรรมนั้นจริง  ๆ

3. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ
มาก จะยิ่งมีขอจํากัดในเร่ืองความสนใจและการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน ดังนั้นการไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน มีความสําคัญในการสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสุขภาพในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน 

4. ในการจัดในผูสูงอายุ ในแตละคร้ังระยะเวลาตองไมนานเกินไป แตตองใหมีความตอเนื่องท้ัง
ในระหวางจัดกจิกรรมและขณะติดตามผลโดยสามารถใหผูดูแลท้ังในระดับครอบครัวหรือชุมชนเปนผูใหการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง และชวยเหลือเนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดตามสภาพความเส่ือม
ของรางกายตามวัย 
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EXTENDED SUMMARY 
 

 

Background and rationale of the study 
Recently, hypertension has gradually increased in Thailand. It was found 56 percent of 

elder people. This disease also leads to complications with 28.96 percents which is the third popular 

dieses in Thailand (Health System Research Institute, Bureau of Policy and Strategy , 2009).  

Hypertension occurs following the age of people and leads to other diseases such as heart attack, 

stroke, renal failure, and age-related macular Degeneration (Joint Nation Committee, 2003:2).  In 

addition, the hypertension was found in Thai people approximately 1,524.37 per 100,000 people. 

These people also had the risk of complications. The patients were in a hospital between 2008 and 

2010, with 355,691, 416242, and 434,930 relatively. Specifically, these rates were found 50 percent 

in elder patients.  

Also, hypertension has an effect on elderly people, especially leading to disability and 

stress. Not only does this disease have an effect to a patient, but also this leads to an effect to a family 

of a patient.  This is because this problem leads to increasing the cost for taking care those patients.  

This also changes the role of the family members such as separating more duties to all members, 

preparing more foods, and providing people in taking care patients (Siripongam Y. et al.,1999). 
Moreover, causes of complications result from hypertension.  There are many factors 

which lead to being this disease, particularly the behavior of consuming, lacking of exercise, getting 

stress, misunderstanding to take the medicine, and missing an appointment with a doctor, including 
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lacking taking a rest.  These factors lead to effects on patients in taking care themselves, especially 

controlling the blood pressure.  

Specifically, elderly people often have an effect after taking medicine in their optics. 

Therefore, this issue leads them to avoid in taking their medicines.  Moreover, the previous study 

indicated that the oral health is a problem as well (Sitiragul S. et al.,1999 ). Particularly, the study 

demonstrates that most oral problems are related to decayed teeth, losing their teeth and enamel for 

protecting their teeth. Therefore, these factors also pose problems to elderly patients in chewing and 

eating, especially fruits and hard foods.  This leads to the difficulty to eat those foods and decreased 

eating the fiber foods. Therefore, patients need to use the fake teeth for eating. This also leads to 

limitations in eating fiber foods which pose the digestion problem.  Moreover, taste bud in elderly 

people is low effective which affect the taste sensation, especially sweet and salty taste (Thomted T. 

and Petrong N., 2001).   Physical activity is another problem which affects the muscle system and 

skeleton. This is because calcium is decayed from skeleton. This also leads to decrease the ability of 

absorption in an intestine.  In addition, the level of mynovial is decreased which leads to fracture and 

artistic. These factors have effects to elderly patients in doing their activities, especially moving their 

body (Nagsawat G. and Boonthum A., 2003; Leehagul W., 1998; Griwong N., 1993 ). Therefore, 

from previous studied indicated that supporting health care in elderly people is very import.   

Protective motivation theory indicates that communication has an effect on changing 

behavior and attitudes of patients (Thongjaren W., 2002; Chun-Ying Chiang and Fan-Ko Sun 2009; 

240 ). In addition, this theory focuses on two main types of sensational processes, including Threat 

Appraisal and Coping Appraisal. These two types focus on the sensation and outcome of action in 

order to avoid the danger which leads to changing behavior in the proper way. The protective 

motivation theory is also focused on individual level.  

Moreover, this theory is able to be applied to patients in adjusting their behaviors and 

understand the harmful effects of diseases, especially elderly groups. This is because most elderly 

people face challenges and feel lonely which cause the mental and physical illness. Therefore, this 

study seeks to indicate that social support is the crucial factor to help the elder people. This is because 

the relationship between family member and elderly people will help those elderly people still have 

love and support them to have good health. Not only does a family have influence to encourage the 

elderly people to have a good health, but also their friends (Mongkeaw T., 1997; Nilur A., 1997; 

Junsuparin W., 2001). Therefore, this study focuses on the idea of having family and voluntary 

support cooperate with the protective motivation theory. 
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Therefore, public health nursing plays an important role not only supporting protecting, 

but also recovering people to get well-being.  Specially, chronic patients need to be supported for 

their health. This will leads them to adjust their attitudes, behaviors, and beliefs, which help them, 

protect complications and reduce the suffering from disability. This also reduces the rates of patients 

in communities.   

 

Research objectives 

To evaluate the effectiveness of  Health promotion program for complications  

prevention among the elderly  with  hypertension in Bangkok metropolitan. 

 

Research hypothesis 
hypothesis 1.Within  experimental group comparison 

After the program period and follow-up period in the experimental group revealed a 

significant higher level of mean scores regarding perceived severity of hypertension and its 

complications, perceived vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy, 

hypertension preventive complications behaviors and social Support from health volunteer and 

relatives family compared to pre-experimental period. 

hypothesis 2.Between Experimental group and Comparison group  

After the program period and follow-up period in the experimental group revealed a 

significant higher level of mean scores regarding perceived severity of hypertension and its 

complications, perceived vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy, 

hypertension preventive complications behaviors and social Support from health volunteer and 

relatives family the score measured experimental group mean score was found to be significantly 

higher than comparison group .  

 

 

Research methodology 

A quasi- experimental method was used in this study with two groups: an experimental 

group and the comparison group. The data were collected 3 times, during the pre-experimentation 

period, the post-experimentation period, and the follow-up period, in both 2 groups. 
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Reference Population, Sample, and Sample Size 
The reference population was composed of both male and females, elderly with 

hypertension in Bangkok metropolitan 

The sample size was computed by score meanshypertension preventive complications 

behaviors.In a study of Magpradam G. (2000) byemploying the principle of power analysis, with the 

Alpha value of 0.05, the effect size was 0.08 and the power was 0.08 (Glass, 1976 cited 

Srisatidnaragool B., 2005:210-212). Through this computation process, the sample size was 28, For 

lose in during intervention period. Increasing 20 percent, the experimental group and the comparison 

group was to 32. 

The reference population was composed of both males and females, aged 60-70 years, 

Thai nationality. They are must to live in Bangkok, understand Thai language, Present illness is 

hypertension by doctor diagnosis and they are have blood pressure 140/90 mmHg up 2 times per last 

mount, no complications from hypertension for example, cardiovascular disease, cerebrovascular 

disease, kidney failure, retiopathy etc. or other dangerous diseases ortheir  weren’t ableto participate 

in this program. 

 

Research instruments 

1. Data collecting instrument 

The instrument was the questionnaire developed from theory and related research, the 

questionnaire was divided into 7 parts.  

Part 1: Personal information questionnaire includingage, sex, income, education 

level,familyincome per month,level of blood pressure, number of family,  and score of Barthel 

Activity of Daily Living :ADL.  

Part 2: Perceived Severity of the Disease and Complications.Influences questionnaire 

including 8 questions. Thesehave  positive items and were 4-level rating scale.  

Part 3:Perceived Vulnerability of  Getting Hypertension and Complications. Influences 

questionnaire including 8 questions. These have  items including 5 positive questions  and 3 negative 

questions were 4-level rating scale.  

Part 4:Perceived Self-Efficacy to Perform Behavior for Preventing Complications of 

Hypertension. Influences questionnaire including 8 questions. These have   items including  8 

positive questions  and were 4-level rating scale.  
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Part5:Perceived Response Efficacy of Performing Behavior for Preventing 

Complications of Hypertension .Influences questionnaire including 8 questions. These have  items 

including  8 positive questions  and were 4-level rating scale.  

Part6:Complications of Hypertension Preventive  Behavior. This part was composed 

of the questions regarding the behaviors involving healthy eating, physical exercise, stress 

management, avoidance of alcoholic beverages, avoidance of cigarette smoking, and follow-up and 

monitoring blood pressure .Influences questionnaire including 17 questions. These have  items 

including  8 positive questions  and 9 negative questions were 4-level rating scale.  

 Part7:Social Support from Health Volunteer and Relatives Family. Influences 

questionnaire including 20 questions. These have  items including  20 positive questions  and were 4-

level rating scale.  

This tool was tested for content validity by 3 experts and the developed questionnaires 

were tried out with30 pregnant elderly who had similar characteristics to the sample group to test for 

the reliability using Alpha Cronbach coefficient. The reliability of Perceived Severity of the Disease 

and Complications questionnaire  = 0.81, Perceived Vulnerability of  Getting Hypertension and 

Complications questionnaire = 0.87and Perceived Self-Efficacy to Perform Behavior for Preventing 

Complications of Hypertension questionnaire = 0.85, Perceived Response Efficacy of Performing 

Behavior for Preventing Complications of Hypertension = 0.85, Complications of Hypertension 

Preventive  Behavior questionnaire = 0.86, Social Support from Health Volunteer and Relatives 

Family= 0.97 

 

2. The Instrument Used for the Experimentation. 

The research procedure was 2 weeks for the intervention period and 4 weeks for follow 

up sum 6 weeks for study. Both group received traditional health education on hypertension, but the 

experimental group received an additional Health promotion program for complications prevention 

amongs the elderly with hypertension in Bangkok provided by the researcher. This intervention 

program included: 

Week 1: The activities of  this week were targeted at discovering perceived severity and 

vulnerability of hypertension spent time 1 hour 30 minute. Start to interview experimental group and 

record subject complete the risk assessment form and view video tape and slides about the 

complications of hypertension patients suffering complications from hypertension. For example 

cerebrovascular disease have weak at arm or leg, on naso-gastric tube for feeding, self care deficits. 
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The negative modeling intended to assess direct experience in regard to the negative consequences . 

The small group discussion was also organized around risk factors and consequences based on a 

representative sample. 

-The activities involving the training program for the family members of the sampled 

subject and public health volunteers aimed at supporting the sampled subjects and helping them to 

understand their roles. The social support methods consisted of 4 aspects: psychological support, 

emotional support, information support and time support, throughout the experimentation. 

Week 2: The Activities Promoting Perceived Self-Efficacy , Response Efficacy of 

Performing Health and Health behavior promotion. The activities were organized around providing 

knowledge about selects the foods (DASH-Diet). Technical skill preparing take the medicine. 

Continue follow-up and monitoring blood pressure, physical exercise, stress management, avoidance 

of alcoholic beverages and avoidance of cigarette smoking,  

Follow-up Period: This period spanned 4 weeks with no organized activities. This 

period was designated for the study of the sustainability of the subject’s behaviors. Helpful reminders 

were sent as printed materials about hypertension and complications hypertension preventive 

behaviors. Social support was provided by members of family and public health volunteers. 

 

 

Right Protection of The Sample 

This study was approved by Research Ethics Committee for Human 

Subjects from Faculty of  Public health, Mahidol university (MU 2012-138) 

 

 

Data analysis 
This data was analyzed by using statistical analysis such as percentage, mean, standard 

deviation, comparison of the average score within the experimental group and the comparison group 

by  paired t-test,  comparison of the average score between the experimental group and the 

comparison group by independent t-test and comparison of the average score within the experimental 

group and the comparison group before-after the experimentation and during the follow-up period by 

repeated measure one-way ANOVA.  
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Research results 
 

Demographic data 

The experimental group and control group are women, with 87.5 percent and 84.4 

percent relatively. The averages of the ages in the both groups are between the 64.9 years old and 

66.1 years old.  The statuses of the samples are married in the both groups, with 56.3 percent and 53.1 

percent relatively. Moreover, samples in these two groups are wife house, with 75.0 percent and 65.6 

percent.  The educational levels of the samples are in the elementary school with 65.5percent. Most 

samples of the study are no income, with 62.5 percent in the experimental group and 46.9 percent in 

the control group. The experimental group has income per a month average 2,700 Baht while the 

controlling group has income per a month average 3,736 Baht.  The averages of hypotension history 

are in the experimental and controlling group with 7 years and 5.3 years relatively. Also, the score of 

Barthel Activities of Daily Living (ADL) in these two groups are equal with 17. 9 

 

Comparisons of number and percent  of variable within the experimental group 

This study found that the  scores of  perceived severity, perceived risk, perceived self-

efficacy, perceived response efficacy of performing behavior, health behavior promotion form 

complications prevention hypertension. The pre-experimental ,score is moderately level .In post-

experimental and follow-up periods was higher level than the pre-experimental score. and social 

Support from health volunteer and relatives family The pre-experimental ,score have 87.4 percent. It 

is  low level .In post-experimental, score have 96.9 percent and follow-up periods score have 84.8 

percent were  higher level (Table 1) 

 

Comparisons of the Average Score of variable within the experimental 

group and the comparison group 

1. within the experimental : Results of the experimentation at the after period and 

follow-up period revealed a significant higher level of mean scores regarding perceived severity, 

perceived vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy of performing behavior, 

health behavior promotion form complications prevention hypertension, and social Support from 

health volunteer and relatives family compared to before the experimentation (p-value < 0.016)                             
( Table 2) 
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2.within the comparison group: Results of the experimentation at the after period and 

follow-up period revealed a no significant difference of the mean scores regarding perceived severity, 

perceived vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy of performing behavior, 

health behavior promotion form complications prevention hypertension, and social Support from 

health volunteer and relatives family compared to before the experimentation (p-value < 0.016)                             
(Table 3) 

 

Comparisons of the Average Score of variable between the experimental group 

and the comparison group 

Results of the experimentation at the after period and follow-up period revealed a 

significant higher level of mean scores regarding perceived severity, perceived vulnerability, perceived 

self-efficacy, perceived response efficacy of performing behavior, health behavior promotion form 

complications prevention hypertension, and social Support from health volunteer and relatives family 

compared to the comparison group (p-value < 0.016) (Table 4) 
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Table 1  Number, Percentage, Mean and Standard deviation scores of perceived severity, 

perceived vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy of 

performing behavior, health behavior promotion form complications prevention 

hypertension and social Support from health volunteer within the experimental group 

in pre-experimental, post-experimental and follow-up periods(n=32) 

variable 
 

 X 

 

S.D. 

High Moderation Low 

number percent number percent number percent 

Perceived severity         

Before 22.5 2.3 2 6.2 28 87.6 2 6.2 

After 30.9 2.1 30 93.8 2 6.2 0 0 

Follow-up 30.2 3.1 27 84.4 5 15.6 0 0 

Perceived vulnerability 

Before 22.8 3.1 0 0 26 81.2 6 18.8 

After 31.9 0.2 32 100 0 0 0 0 

Follow-up 30.0 3.3 26 81.2 6 18.8 0 0 

Perceived self-efficacy      

Before 21.5 2.1 1 3.1 29 90.6 6 6.3 

After 31.9 0.1 32 100 0 0 0 0 

Follow-up 29.9 3.5 24 75 8 25 0 0 

Perceived Response-efficacy         

Before 22.7 3.0 4 12.5 26 81.2 2 6.3 

After 31.9 0.5 32 100 0 0 0 0 

Follow-up 29.7 3.6 23 71.9 9 28.1 0 0 

Health Protective Behavior         

Before 45.5 6.1 3 9.3 23 71.9 6 18.8 

After 66.4 1.9 32 100 0 0 0 0 

Follow-up 66.3 7.3 30 93.8 2 6.2 0 0 

Social support         

Before 30.2 16.2 2 6.3 2 6.3 28 87.4 

After 79.2 4.8 31 96.9 1 3.1 0 0 

Follow-up 76.2 7.4 27 84.8 5 15.2 0 0 
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Table 2       Comparison of the mean scores regarding threat appraisal , copping appraisal, and 
hypertension preventive behavior within the experimental group , before the 
experimental, after the experimentation, and during the follow-up period (n=32) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

variable Before After Follow-up 

 X (SD) X(SD)          X(SD) 

Perceived  Severity of  Hypertension’s 
Complications 

22.5(2.3) 30.9(2.1) 30.2(3.1) 

 F= 137.27 , df=2,30, p-value<0.001 

Perceived  vulnerability  of  Hypertension’s 
Complications 

22.8(3.1) 31.9(0.2) 30.0(3.3) 

 F= 438.26  , df=2,30, p-value<0.001 

Perceived Self-Efficacy 21.5(2.1) 31.9(0.1) 29.9(3.5) 

 F= 390.77 , df=2,30, p-value<0.001 

Perceived Response-Efficacy 22.7(3.0) 31.9(0.5) 29.7(3.6) 

 F= 142.73 , df=2,30, p-value<0.001 

Health Protective Behavior 45.5(6.1) 66.4(1.9) 66.3(7.3) 

 F= 138.77 , df=2,30, p-value<0.001 

Social support 30.2(16.2) 79.2(4.8) 76.2(7.4) 

 F= 101.26 , df=2,30, p-value<0.001 
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Table 3     Comparison of the mean scores regarding threat appraisal , copping appraisal, and 
hypertension preventive behavior within the comparison  group , before the 
experimental, after the experimentation, and during the follow-up period (n=32) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

variable Before After Follow-up 

 X (SD) X(SD)       X(SD) 

Perceived  Severity of  Hypertension’s 
Complications 

21.6(0.3) 21.1(0.4) 21.8(0.3) 

 F= 2.75 , df=2,30, p-value=0.080 

Perceived  vulnerability   of  
Hypertension’s Complications 

21.1(0.4) 22.0(0.3) 20.1(0.4) 

 F= 57.68  , df=2,30, p-value=0.220 

Perceived Self-Efficacy 21.8(0.3) 22.0(0.3) 21.3(0.3) 

 F= 59.34 , df=2,30, p-value=0.149 

Perceived Response-Efficacy 21.8(0.5) 21.3(0.4) 21.4(0.4) 

 F= 2.30 , df=2,30, p-value=0.117 

Health Protective Behavior 45.2(5.4) 44.9(5.3) 44.9(4.9) 

 F= 0.68 , df=2,30, p-value=0.512 

Social support 29.9(16.6) 28.6(13.9) 29.7(15.2) 

 F= 0.22 , df=2,30, p-value=0.802 
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Table4     Comparison of the mean scores regarding threat appraisal, coping appraisal, 
hypertension preventive behavior and social support between the 
experimental group and the comparison group, before the experimentation, 
after the experimentation, and during the follow-up period (n=32) 

 

 

Discussion  
 

Perceived Severity and Complications of Hypertension 

Perceived severity of hypertension and its complications mean scores of 

the experimental group measured after the experimentation and the follow-up period 

were found to be significantly higher than before the experimentation and within the 

variable Experiment 
gr. 

Comparison 
gr. 

t p-value

      X S.D. X S.D.  (one-tailed)

Perceived  Severity of  Hypertension’s Complications  
Before 22.5 2.3 21.6 0.3 1.8 0.068*

After 30.9 2.1 21.1 0.4 18.8 <0.001 
Follow-up 30.2 3.1 21.8 0.3 12.8 <0.001 

Perceived vulnerability of  Hypertension’s Complications 
Before 22.8 3.1 21.1 0.4 -0.2 0.819* 
After 31.9 0.2 20.3 0.3 39.1 <0.001 
Follow-up 30.0 3.3 20.1 0.4 14.1 <0.001 

Perceived Response-Efficacy      
Before 21.5 2.1 21.8 0.3 -0.6 0.542*

After 31.9 0.1 22.0 0.3 27.2 <0.001 
Follow-up 29.9 3.5 21.3 0.3 12.4 <0.001 

Perceived Response-Efficacy      
Before 22.7 3.0 21.8 0.5 1.4 0.170*

After 31.9 0.5 21.3 0.4 24.3 <0.001 
Follow-up 29.9 3.5 21.4 0.4 10.7 <0.001 

Health Protective Behavior      
Before 45.5 6.1 45.2 5.4 0.2 0.848*

After 66.4 1.9 44.9 5.3 21.3 <0.001 
Follow-up 66.3 7.3 44.9 4.9 13.5 <0.001 

Social support       
Before 30.2 16.2 29.9 16.6 0.1 0.940*

After 79.2 4.8 28.6 13.9 19.3 <0.001 
Follow-up 76.2 7.4 29.7 15.2 15.5 <0.001 
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comparison group (p-value < 0.001). This finding should be due to the activities 

emphasizing persuasive communication to encourage the sample to perceive the 

dangers and severity of hypertension and its complication that, arousing fear of 

hypertension. Therapeutic activities included the following: the showing video tapes 

entitled “Health Blood vessels for Vitality and Hypertension” about the patients who 

had passed away and contracted disabilities from hypertension complications; 

encouragement or arousal through the researcher’s lectures; presentation of negative 

models exhibiting the negative impacts to the individuals themselves and their 

families; and organizing small group discussion to elicit the exchange of different 

opinions. The lower mean score found during the follow-up period may be due to the 

ability to emphasize the perceived severity of hypertension and its complications of 

the public health personal and family members. Thus, during the follow-up period 

more emphasis should be put upon perceived severity of hypertension. Besides,  this 

finding may be due to the different interest on the content among the experimental 

group, especially about the negative impacts of this illness whereas the experimental 

group may not realize these problems since the condition develops slowly. Therefore, 

perceived severity mean score was lowered. According to the learning theory 

developed by Bruner, humans will select the things to perceive depending on the 

learner’s attention and curiosity which will lead to learning behavior. The results of 

this study concurred with the studies by Thiangtham W. (2009:17-18); Hussadee J. 

(1999:131); Kangjanapibool K. (2001:102); Thongjaren V.(2001: 78) that result found 

fear arousal through the use of persuasive communication media, showing severe and 

fearful pictures, presentation of negative models who died or had some disabilities due 

to hypertension complications, small group discussion, and receiving social support, 

were effective in helping the sample to achieve a higher level of perceived severity of 

hypertension and its complications. 

 

Perceived Vulnerability of the Complications Hypertension 

It was found that after the experimentation and during the follow-up period 

the mean score of perceived vulnerability of the complications hypertension among the 

experimental group was significantly higher than the mean score measured before the 

experimentation and within the comparison group (p-value<0.001). This finding may 
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be due to the fact that the experimental group had completed the form about the risk of 

having hypertension as well as getting feedback. Other activities that presented to the 

experimental group included: information about hypertension through the researcher’s 

lecture along with slide-showing; having the respondents discussed in the small group. 

Besides the respondent had been encouraged and reminded by their families’ members 

and by home-visits from the public health volunteers including the distribution of 

printed materials about hypertension by the researcher and encouragement by using 

the positive message will increase the receipients response toward the behavior and 

performance of compliant behavior. (Mackay, 1992:30) This research finding was 

congruent with the studies of Junsuparin S., (2544: 123); Thiangtham W. (2009:17-

18); Makpradab K.,(2001: 112);Mongkeaw T.,(1997: 158-159);Jongsuwiwutwoong P., 

(1996:75); Wongpeng S.,(1997:74) who found that dissemination of information, 

participation in small group discussion, have made the respondent change perceived 

severity and vulnerability of getting hypertension and its complications.  

 

Perceived Self-Efficacy to Perform Hypertension Preventive Behavior 

After the experimentation and during the follow-up period a significant higher level of 

perceived self-efficacy mean scores was found among the experimental group comparing to before 

the experimentation and the comparison group (p-value<0.001). This finding should be due to the 

various organized activities, similar to the suggestions made by Bandura in regard to 4 methods for 

developing perceived self-efficacy which included : 1.Organizing direct experience by skill training 

and practicing directly about meal arrangement, food selecting techniques according to DASH Diet 

principles, practicing physical exercise , follow-up to the doctor, drug administration , avoid cigarette 

and stop drinking and stress management; 2. Presenting positive models, for example, healthy elderly 

, the hypertensive patients or the sampled respondents who to performed correct preventive 

behaviors. According to the concept developed by Bandura, the good role model should display 

similar characteristics of the audience, and the presentation of a variety of life models will be more 

effective than using a single life model. In addition , self-efficacy will be increased if the model 

behavior is precise, and the goal is apparent (Gilber & Sawyer, 2000: 55) 3.verbal persuasion by the 

models and the researcher regarding the ability level that the sample can achieve in following the 

compliant behaviors. According to Gilber and Sawyer (2000:55); the effectiveness of verbal 

persuasion depends largely on the linkage between performance accomplishment and the role 
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models; however, whenever the separation of these two factors occurs, the self-efficacy cannot be 

increased; and 4. Emotional arousal by verbal encouragement, providing psychological support by 

the family members, public health volunteers and providing reward by the researcher whenever she 

participated in the activities. This finding concurred with the studies carried out by ThiangthamW. 

(2009:17-18); Neumpoka J .(2009:70) ; Mano A. ( 2010: 115) ; Loapodnat J. (2001: 108) ; Husdee J. 

(2002: 77)demonstrating that the organizing of direct experience (vicarious experience), using the 

models and small group discussion were effective in developing respondent’ perceived self-efficacy, 

encouraging them to follow the recommendations correctly, leading them to solve their own 

problems including being able to assess their own self-efficacy after performing the compliant 

behaviors and receiving health benefits. 

 

Perceived Response Efficacy 

After experimentation and during the follow-up period it was found that 

the mean score of perceived response efficacy among the experimental group was 

significantly higher than before the experimentation as well as higher than among the 

comparison group (p-value<0.001). The researcher inferred this elevation to be due to 

the emphasis on the benefits and positive consequences of performing hypertension 

preventive behavior as well as the following activities: the presentation of positive 

models reciting to the audience their experiences and correct health behaviors, 

organizing small group discussion with the aim of having the group members 

exchange their experiences and opinions about the benefits of practicing hypertension 

preventive behaviors; questioning the respondents’ feelings toward their skills 

training; and having the respondents write about their expectations and pride regarding 

their performances as well as future performance. This finding was consist with Boer 

& Seydel (1998: 107) who found that greater positive reinforcement and desirable 

outcomes were achieved through information encouraging high expectations among 

participants than by information discouraging such expectations. Another therapeutic 

activity provided the respondents social and psychological support from family 

members and public health volunteers. The results of the research project demonstrates 

the effectiveness of the therapeutic agenda in helping the respondents clearly perceive 

their self-efficacy in leading to an insight of the problems, their perceived role and 

responsibilities, perceived benefits of their performances, higher level of self-
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confidence and perceived outcome expectations. This finding concurred with the 

studies carried out by Thiangtham W. et.al. (2009:17-18); Thongyod K .(2000: 97) ; 

Thummavijitgul O. (2010: 87); Nilyood A. (2001: 72); Mano A. ( 2010: 115) small 

group discussion were effective in developing respondent’ perceived response 

efficacy, encouraging them to follow the recommendations correctly, leading them to 

solve their own problems including being able to assess their own response efficacy 

after performing the compliant behaviors and receiving health benefits. 

 

Health behavior promotion form complications prevention hypertension 

At the end of the experimentation and the follow-up period, a significant 

higher mean score of hypertension preventive behavior among the experimental group 

was achieved compared to mean scores measured before the experimentation as well 

as among the comparison group (p-value < 0.001) The researcher infers this 

consequence to be due to the benefits of the experimental group’s participation in the 

complications of hypertension prevention program in the community. The participants 

could now appreciate the health benefits derived from food consumption control, 

physical exercise, stress management, cigarette smoking avoidance, alcohol 

avoidance, follow-up to the doctor, and drug administration. The respondents have 

perceived the benefits of performing healthy behaviors as well as the proper 

performance of those behaviors. The exposure of respondent to life models similar to 

themselves led them to a perception of their self-efficacy and to a higher level of       

self-confidence in being able to perform the suggested behaviors. 

 

Social Support from health volunteer and relatives family 

At the end of the experimentation and the follow-up period, a significant 

higher mean score of hypertension preventive behavior among the experimental group 

was achieved compared to mean scores measured before the experimentation as well 

as among the comparison group (p-value < 0.001). This consequence as well as the 

social support received from family members providing recommendations, 

encouragement, persuasion, psychological support in addition to the dissemination of 

printed materials and periodic home-visits by the public health volunteers had a 

compound benefit. These activities have motivated the respondent to continue 
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hypertension preventive behavior. This finding was consistent with the concepts 

developed by Cobb (1976: 300) defining social support to be the process of providing 

information enabling people to believe that there are some persons who love, are 

interested in, and admire them. In addition, the social support had the effect of 

promoting the feelings of self-realization, social-belonging, and group cohesiveness 

among the respondents. The researcher concludes that the therapeutic program 

produced the higher level of hypertension preventive behaviors among the 

experimental group as compared with the level measured before the experimentation 

and among the comparison group. 

  

 

Recommendations 

 
 Implementations of the study  

1. The program can be applied to adjust attitudes and behaviors in elder patients who 

have the hypertension especially, the case of patients who cannot control their blood pressure level. 

Therefore, activities should be in small group in order to give opportunity for every participant to ask 

and discuss about their health problems. 

2. The program can be supported from the family members and public health 

volunteers in communities. This will help elder patients adjust their beliefs, attitudes, and behaviors in 

the right way. Particularly, this will also encourage elder patients understand the right way that they 

can continually take care themselves when the live with family and community 

3. Also, this program can be applied to the other patients who have the similar health 

problems, especially diabetes patient group.  This is because patients in this group cannot control the 

level of sugar. Moreover, this also includes the patients who have the kidney chronic. They need to 

get treated their health continually as well.  Moreover, the study finds that these patients in diabetes 

and kidney chronic feel bored and suffer from their diseases.  Therefore, these issues lead to effects 

on their health and behaviors. These results may also lead to the complications and the challenges for 

family member later. 
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Future Research 

1. This study conducted within 6 month. Therefore, this leads researcher to find the 

change of the result in the basic level. So, the next research should follow up and evaluate in the 

behavior of complications which results from hypertension in elder patient in case the long run. 

2. The samples of this study were focused on the elder patients, so this study had 

limitation of their memory. This is because they felt bored and tired for answering. Therefore, the 

next research should provide activities in order to encourage these elder patients to feel relax in 

participating the program. Also, the researcher should communicate with their member and 

community because this communication will encourage their family members and community to 

help these patients.  This will help reduce the tension in elder patients, and the activities should also be 

various and proper for these patients. 

3.  The criteria for selecting the samples are very important. This study found that the 

samples of the study were elderly. Also, they have the challenges of their movement.  Therefore, the 

family members played an important role in supporting them, including people in communities. This 

is because this supporting will help elder patients understand the way to protect themselves from the 

complications continually. 

4.  Activities for elder participants should be not long, but activities should be provided 

while participation in programs and after programs. Moreover, this focuses on the family member 

and the community supports these patients in order to help the elder patients who have the limitation 

of their moments.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /169 

 
บรรณานุกรม 

 
 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ.(2546). 
เขาถึงเม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2554. สืบคนจาก
http://www.oppo.opp.go.th/info/pororborTH_46-2-53.pdf. 

กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ สํานักระบาดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. เขาถึงเม่ือ
วันท่ี 18 ตุลาคม 25554 . สืบคนจาก http:// www. Pcmpathumthani.com. 

กวี  เมฆประดับ. (2544). ผลของการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนใน
ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง อําเภอบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก. วิทยานิพนธศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ ,บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.                                                           

กิ่งดาว ขุยอาภัย. ( 2548) . ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกงตอความดันโลหิตและการใชยาในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ .วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                  
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

กุลยา  นาคสวัสดิ์ และ อังสนา บุญธรรม. (2546). สภาวะสุขภาพในชองปาก และผลกระทบตอ
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไทย. วารสารสาธารณสุขศาสตร. 33(1), 58-63. 

เกศชา เพชรทอง. (2549). การสนับสนุนทางสังคม: ความตองการและการไดรับของผูสูงอายุตอนกลางท่ีมี
ความดันโลหิตสูงตามการรับรูของผูสูงอายุและครอบครัว. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลผูใหญ,  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

เกษม วัฒนชัย. ( 2532 ). การดูแลโรคความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร: มิตรสัมพันธกราฟฟคอารต.   
โกวิทย  บุญมีพงษ. (2541). การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในสถานประกอบการ การ
ผลิต ผลิตภัณฑจากโลหะ เคร่ืองจักรและอุปกรณ จังหวัดสมุทรปราการ.วิทยานิพนธ                               
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร,  
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ขนิษฐา ทองหยอด. (2543). ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาล อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                บรรณานุกรม / 170 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร, บัณฑติ
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

คณะทํางานศึกษาภาวะโรคและปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ. (2549). ภาวะโรคและปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุม สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค : นนทบุรี. 

คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ เยาวชน
ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. 
(2553). รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการวิจัย ระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสราง
ความมั่นคงเพ่ือวัยสูงอายุ. เขาถึงเม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน 2554, สืบคนจาก 
http://www.oppo.opp.go.th/older_data/webpages/workoppo.  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร.(2550). คูมือสําหรับการประเมินผลการพัฒนาระบบปองกัน การ
เสียชีวิตและพิการจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในเขตกรุงเทพฯ.กรุงเทพ:พี บี.ฟอเรนบุคเซนเตอร. 

จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธ์ิ. (2546). โรคความดันโลหิตสูง.วิทยา ศรีดามา(บรรณาธิการ), ตํารา
อายุรศาสตร. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (หนา162-187). 

จันทิมา เนียมโภคะ. (2552). โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขา
วิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จันทิรา หอมวิจิตรกุล. (2541) . คาใชจายของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีฟอก
เลือดและวิธีลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง.วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิทยาการระบาด, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ. (บรรณาธิการ). (2543). รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
ดวยการสอบถามและการตรวจรางกายท่ัวประเทศ คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552. กรุงเทพฯ: อุษา       
การพิมพ. 

จารุภา  เลาหพจนารถ. (2544). การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับกลุมชวยเหลือ
ตนเอง เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยนอก โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร.
วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จารุวรรณ  มานะสุรการ. (2544). ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง: ผลกระทบและการพยาบาล. สงขลา: 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /171 

จิตชนก  หัสดี. (2542). การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแนวคิดในการสรางพลัง ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารช้ันประทวน กรม
พลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เจียมจิต  แสงสุวรรณ. (2541). โรคหลอดเลือดสมอง: การวินิจฉัยและการจัดการทางพยาบาล.พิมพ
คร้ังท่ี 2  . ขอนแกน: โรงพิมพศิริภัณฑออฟเซ็ท. 

ดํารง  กิจกุศล. (2540). คูมือการออกกําลังกาย .พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 
ฐิติมา อินทรเนตร, อาภาพร เผาวัฒนา และปาหนัน พิชยภิญโญ.(2554). การพัฒนาสมรรถนะแหง

ตนรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง. วารสารสาธารณสุขศาสตร.41(1), 5-16. 

เตือนใจ  หมวกแกว. (2540). การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของนายทหารชั้นประทวน จังหวัด
ลพบุรี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทองทิพย  สละวงษลักษณ. (2541). การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการสงเสริมอนามัยชองปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา.วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ธิติมาศ  ทอมเทศและนงนุช เพ็ชรรวง. ( 2544). การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลศิริราช. วารสารวิจัยทางการพยาบาล. 5(3), 269-279. 

นิตยา ไกรวงศ. (2536). บริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา. วิทยานิพนธพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ , บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นาขวัญ  กระจางพันธ, และปยมณี สหเมธาพัฒน. (2545). การติดตามอาการอันไมพึ่งประสงค จากการใชยาลด
ความดันโลหิตในผูปวยสูงอายุ ของผูปวยอายุรกรรมหญิง 1,2,และ3 ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม. เชียงใหม: คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บรรลุ ศิริพานิช. (2538). ผูสูงอายุไทย.กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพหมอชาวบาน. 
.   .(2538). คูมือผูสูงอายุฉบับสมบูรณ.พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพ: เรือนแกวการพิมพ. 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. (2547). ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล. พิมพคร้ังท่ี 3. อินเตอร-เทคพร้ินต้ิง. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                บรรณานุกรม / 172 

บุญชู เหลิมทอง. (2553). ผลของการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ในกลุมเส่ียง โรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกการพยาบาลสาธารณสุข, บัณฑิตวิทยาลัย มหาลัยมหิดล. 

เบญจยามาศ พิลายนต . (2552). ผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองและ
ควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกการพยาบาลสาธารณสุข, บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประคอง กรรณสูต. (2542). การจัดระดับคะแนนเปนตัวอักษร.(พิมพคร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนา
พานิช. 26-27. 

ปราณี  มหาศักดิ์พันธ. (2538). ปจจัยท่ีมีผลตอการมารับการรักษาอยางตอเนื่องของผูสูงอายุท่ีมีความ
ดันโลหิตสูง อําเภอแมสอด จังหวัดตาก. สารนิพนธหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปรัศนี  ศรีกัน. (2546). ผลของการต้ังเปาหมายและการตรวจสอบตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปยนุช  รักพาณิชย. (2542). โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดกับการปฏิบัติตัวการ
ทบทวนความรูกับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน.นนทบุรี: กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข. 

ปยนุช  เสาวภาคย.(2549). ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ, บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ฝายแผนงาน กองวิชาการ สํานักแพทย กรุงเทพมหานคร. (2552). รายงานประจําปดานสุขภาพป 2551-2553 
กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สํานักแพทย. 

พรทิพย เกยุรานนท. (2547). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเครียดของพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ . (2539). การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจ เพื่อการปองกันโรคในพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /173 

พีระ  บูรณกิจเจริญ. (2550). ความดันโลหิตสูงทันยุค: งานการศึกษาตอเนื่องสมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มัลลิกา ปนรารัยนนท. (2547). การสนับสนุนทางสังคม การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการและบทบาทในสังคม
ของผูสูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยา
พัฒนาการ, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

มุกดา  ตันชัย. (2546). การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนจากความผิดปกติของ
หัวใจและการไหลเวียนเลือด. เอกสารการสอนชุดวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
หนวยท่ี 11-15.นนทบุรี: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 167. 

ยุพาพิน  ศิรโพธงาม, พรรณวดี พุธวัฒนะ และ สมฤดี สิทธิมงคล. (2542). ความตองการในการดูแล
ของผูสูงอายุ ความเครียด และการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล. วารสารวิจัย
ทางการพยาบาล. 3(3), 251-265. 

ยุภาพร นาคกล้ิง, ทัศนีย รวิวรกุล และพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์.(2555). ผลของการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และระคับความดันโลหิต ของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ. 28 (1),60-70. 

วัฒนา   พันธุศักดิ์. (2545). การบริหารยาในผูสูงอายุ. ใน จันทนา รณฤทธ์ิวิชัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ 
(บรรณาธิการ), หลักการพยาบาลผูสูงอายุ.( หนา 201-209). กรุงเทพมหานคร: บริษัท บุญสิริ    
การพิมพ จํากัด.  

วันดี  โภคะกุล. ( 2544). การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตออายุท่ียืนยาวเกิน 100ป ของผูสูงอายุไทย. วารสาร
กรมการแพทย. 26(7), 323-331. 

วารี  กังใจ. (2541). ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ.วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 6(1), 13-19. 

วาสนา ครุฑเมือง. (2547). ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิภาวรรณ  จรรยศุภรินทร. (2544). การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนจากญาติ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเลิดสิน. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                บรรณานุกรม / 174 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2545). การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ สรีรวิทยา จิตสังคม และจิตวิญญาณในผูสูงอายุ. ใน 
จันทนา รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ ทองเจริญ (บรรณาธิการ) . ( หนา 51-82). หลักการพยาบาล
ผูสูงอายุ.กรุงเทพมหานคร: บริษัท บุญศิริการพิมพ จํากัด. 

วีณา  เท่ียงธรรม , สุนีย ละกําปน , อาภาพร เผาวัฒนา. (2554). การพัฒนาศักยภาพชุมชน แนวคิด 
และการประยุกตใช. กรุงเทพฯ: แดแน็กซ อินเตอรคอรปอเรช่ัน: 16. 

วีณา  เท่ียงธรรม , อาภาพร เผาวัฒนา , อรนุช พงษสมบูรณ. ( 2552 ).โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
22(1-3),  17-18.  

วีนัส ลีฬหกุล. (2541). โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ.สารสภาการพยาบาล. 13(4), 34-47. 
ศราวุธ  อยูเกษม. (2550).  การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุ.สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ศรีเรือน แกวกังวาล. (2540). รายงานวิจัยความสัมพันธและทัศนคติของเด็กไทยพุทธตอผูใหญหนุม
สาวและผูสูงอายุ. คณะมนุษยศาสตร ภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. (2552). วิธีการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม. เขาถึงเม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2554. สืบคนจาก 
www.thaihypertension.org/ hypertensiondetail.php?n_id =236. 

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. (2548). แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูง.ใน วิทยา ศรีดามา และ
ธานินทร อินทรกําธรชัย (บรรณาธิการ), Evidence-Base Clinical Practices Guideline 
ทางอายุรกรรม. กรุงเทพฯ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 432-433. 

สมคิด  สีหสิทธ์ิ . (2546). ความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึง
บริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ีสอง.วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ, บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมจิต  หนุเจริญกุล,และ อรสา พันธภักดี.  (2542).  การพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง การทบทวนองคความรู 
สถานการณและปจจัยสนับสนุนในการดูแลตนเอง.  กรุงเทพ : สหกรณการเกษตรแหง  
ประเทศไทย. 

สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ เยาวชนผูดอยโอกาสและผูสูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย และคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. รายงานฉบับสมบูรณ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /175 

โครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสรางความม่ันคงของวัยผูสูงอายุ 2553. กรุงเทพฯ: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล กรุงเทพมหานคร. (2552). แผนปฏิบัติราชการ กรุงเทพมหานคร ประจําป พ.ศ. 
2555.เขาถึงเม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2554. สืบคนจากwww. Bangkok.go.th/sed /  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2553). การเฝาระวังโรคเร้ือรัง. สรุปรายงานการเฝา
ระวังโรคประจําป 2553.นนทบุรี: กรงควบคุมโรค. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, (2550). รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมโรคไม
ติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550.นนทบุรี: กรงควบคุมโรค. 

สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ. ( 2553). พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546. เขาถึงเม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน 
2554. สืบคนจาก www. Thailandlawyercenter.com.  

สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล. (2546). การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ หนวยท่ี 11. นนทบุรี: 
โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

สุชัญญา  วงษเพ็ง. (2542). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง ของผูสูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุปรียา ตันสกุล.(2549). จิตวิทยากับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ. ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะ
สาธารณสุขศาสตร.กรุงเทพฯ :  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุมาพร บรรณสาร. (2545). ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการระยะเวลาของการเจ็บปวยการ
สนับสนุนทางสังคมความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของผูปวยผูใหญ     
ไตวายเร้ือรัง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ, บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุเมธ   ตันติเวชกุล. (2542). ในหลวงกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ.วารสารสวนปรุง.15(3): 42-47. 
สุรกุล  เจนอบรม. (2534). วิทยาการผูสูงอายุ.กรุงเทพ: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะคุรุศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สุรีย จันทรโมลี. (2527) . วิธีการทางสุขศึกษา.(พิมพคร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: ดวงกมลบุคสโตร. 
สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. (2553). คูมือการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตนและการสงตอผูปวย. พิมพคร้ังท่ี 5. 

กรุงเทพมหานคร: มีเดียพร้ินท,  689 . 
สุรินทร  มากไมตรี. (2538). การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจการปองกันโรคเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการปองกันเอดส

ของนักเรียนจาอากาศ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกสุข

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                บรรณานุกรม / 176 

ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุวิมล ตันติเวช. (2544) . ผลของการเพ่ิมสมรรถแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เสาวนีย  ศรีติรกุล, เฉลิมศรี นันทวรรณ , สุพรรณี ธรากุล, โพยม บังลังโพธ์ิ,และอุษา เภานิบล.(2542). ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความลมเหลวของการควบคุมความดันโลหิตสูง. วารสารสาธารณสุขศาสตร.29(1), 
49-57. 

สุนันทา  กระจางแดน และคณะ. (2540). ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายในการลด
ความเครียดและลดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. วารสาร
สาธารณสุข. 11,  88-91. 

หัสยาพร  มะโน. (2552).  การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ลอง จังหวัดแพร. สารนิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) , บัณฑิต
วิทยาลัย    มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อภัสริน มะโน. (2554). ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน เขตกรุงเทพมหานคร.
วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข
ศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อรนุช ธรรมสอน. (2544).  แบบแผนชีวิต ปญหาสุขภาพ และความตองการพึ่งพาของผูสูงอายุตอนปลาย. 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ, บัณฑิตวิทยาลัย  .
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

อรนรร ธรรมวิจิตรกุล, อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปนและวีณา เท่ียงธรรม. (2553). การประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคโดยแกนนํากลุมเพื่อนเพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของนักเรียนหญิง.วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 25(1),  52. 

อาทิยา วงศาพาน. (2549). ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอ
ระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ, บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

อํานวย  กาจีนะ. (2541). สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลในประเทศไทย : ทางเลือกเชิงนโยบาย
สําหรับกลุมผูสูงอายุ. วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม.21(4) ,   95-107. 

อินทิรา  ปทมินทร. (2542). คูมือคลายเครียดดวยตนเอง. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : กรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /177 

กระทรวงสาธารณสุข. 
อนุชา นิลอยู. (2542). การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน อายุ ระหวาง 40-59 ป 
อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขา
วิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมติกรรมศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อรุณรัตน  กาญจนะ. (2545). ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง. วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
สงเสริมสุขภาพ, บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

Angeja, B.G., & Grossman, W. (2003). Evaluation and management of diastolic heart failure.Circulation.107(1),  
659-663. 

Bandura, A. ( 1977) . Social learning theory . Englewood Cliffs .  NJ : Pretice-Hall.  
B. Beadnell et.al. (2003). Ethnic identity and sexual risk-taking among African-American women enrolled in an 

HIV/STD prevention intervention.  Psychology,Health&Medicine . (8)2,  187-198. 
Black,H.A., Bakris, G.L. & Elliott, W.J. (2001). Hypertension:Epidemiology,pathophysiology, diagnosis and 

treatment. In.V. Fuster, R.w. Alexander & R.A.O’Rourke(Eds.), Hurst’s the heart (pp. 1553-1604). 
New York: McGraw-Hill. 

Boer, H. & Sedel, E.R. (1998). Protection Motivation Theory. In M. Conner & P.Norman (Eds.) Predicting Health 
Behaviour Research and Practice with Social Cognition Models. 95-118. Hong Kong: Open 
University Press. 

Bridel , P.A., Hanon, O. A., Dartigues, J.B., Ritchie,K.C., Lacombe, J.A.,& Ducimetiere, P.D.,et.al. (2006). 
Prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in the elderly. Journal of Hypertension, 
24(1),  51-58. 

Chobanian , A.V., Bakris , G.L., Black, H.R., Cushman, W.C.,& Green, L.A.,(2003). The Seventh report of the joint 
national committee on prevention detection  evaluation and treatment of high blood pressure.: The 
JNC7 report. Journal of the American Medical Association. 289, 2560-2572. 

Chun-Ying Chiang and Fan-Ko Sun. (2009). The Effects of a Walking Program on Older Chinese American 
Immigrants With Hypertension: A Pretest and Posttest Quasi-Experimental Design. Public Health 
Nursing. 26(3)., 240. 

Graham , S.P., et.al. ( 2006). Colon cancer information as a source of exercise motivation. Psychology and Health, 
21(6) ,  739-755. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                บรรณานุกรม / 178 

Grodzicki, T., & Messerli, F.H. (2002). Hypertension in the elderly. In G. Mancia., et al. ( EDs. ) ,Manual of 
Hypertension  (pp.543-553). London : Churchill Livingstone. 

Ihab M. Hajjar, Brandy Dickson and Joanne Herman . (2007) . A Multidisciplinery management program in primary 
care to improve Hypertension control and Health behavior in elderly patients. JAGS. 55 (4),624. 

Jie Gong, Bonita Stanton, Sonja Lunn et al,. ( 2009 ). Effect Through 24 Months of an HIV/AIDS Prevention 
Intervention Program Based on Protection Motivation Theory Among Preadolescents in the 
Bahamas. Retrieved April 20, 2009,  from  www.pediatrics. org. Provided by Health Internetwork on 
August 25, 2009. e917- e928. 

Joint Nation Committee. (2003). The seventh report of the joint nation committee on prevention, detection, evaluation 
and treatment of high blood pressure. :The JNC7 report. Journal of the American Medical 
Association. 289, 2560-2572. 

Juliette Shellman. (2009). Promoting Elder Wellness Through  a Community-Based Blood Pressure Clinic . Public 
Health Nursing. 17 (4)., 257. 

Kaplan , N. M.(2002). Kaplan’s clinical hypertension (8th ed.). Philadelphia: Lippincott William& Wilkins. 
Kay W.  Klymko, Nancy T. Artinian, Jessica E. Price, Carrie Abele and Glivia G.M. Washington. (2010) . Self-care 

production experiences in elderly African Americans with hypertension and cognitive difficulty. 
American Academy Nurse Practitioners.23 (2011).200-208. 

Lloyd-Jones D , Adams R,  Carnethon  M, et al. (2009). Heart disease and stroke statistics-2009 update: a report 
from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics 
Subcommittee,Circulation. 119 , e21-181. 

Lewis, M.S., Heitkemter.M.M , & Dirksen, R.S. (2000). Medical surgical nursing (5th ed.).  St Louis : Mosbey . 
Levine, B.S. (2000). Nursing Management Hypertension. In S.M. Lewis,  M.M. Heitkemter., & S.R. Dirksen (Eds), 

Medical surgical nursing:Assessment and management of clinical problem (5th ed.). St Louis : 
Mosbey . 

Mackay , B.C. (1992). Aids and protection  motivation theory (PMT): Effect of   Imagined scenarios on intention to 
use condom. UMI Dissertation service printers. 

Molean  D., et al. (2007).  Hypertension Education Program (CHEP) recommendation : management of 
hypertension by nurse. Can J cardiovase Nurs . 17(2),  6-10 

Nieman, D.C. (1997). The exercise-health connection.Illinois: Human Kine. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /179 

Patricia, L. East, Emily J. Horn & Cyndy Trinh. ( 2009 ). How an Adolescent’s Childbearing Affects 
Siblings’Pregnancy Risk:A Qualitative Study of Mexican American Youths. Perspectives on Sexual 
and Reproductive Health . 41(4), 210-217. 

Rogers, R.W. (1975). A Protection motivation theory of  fear appeals and attitude change. Journal of Psychology. 91, 
90-99. 

Schaller, K.J. (1996). Tai Chi Chih: An exercise option for older adult. Journal of Gerontological Nursing . 22(10), 
12-17. Retrieved December 5,2004, From http//www. Tai chi chih. 

Steven Prentice-Dunn,  Ben F. Mcmath and Robert J. Cramer. (2009 ). Protection Motivation Theory and Stages of 
Change in Sun Protective Behavior. Journal of Health Psychology. Retrieved  August 3, 2011, from  
http://hpq.sagepub.com/content/14/2/297. 

Supiano, M.A. (1997). Hypertension.In C. K. Cassal (Ed.), Geriatrics medicine (pp.375-389). New York: Springer. 
Svetkey , L.P., Simon-Morton,D., Vpllmer, W.M., Appel, L.J., Conlin, P.R., Ryan, D.H. et al. (1999). Effects of  

dietary patterns on blood pressure. Archives of Internal Medicine. 159,  285-293. 
Torosoff, M., & Philbin, E.F. (2003). Improving outcomes in diastolic heart failure.Postgraduate Medicine. 113(3), 

51-58. 
Vollmer, W.M., Sacks, F.M., Ard, J., Appel,L., Bray, G.A. Simons-Morton,D.G.et al. (2001). Effects of diet and 

sodium intake on blood pressure: Subgroup analysis of  the  DASH-Sodium trial.  Archives of 
Internal Medicine . 135, 1019-1028. 

Wendy L. Wright, Joan E. Romboli, Jenifer  wogen and Daniel A Belletti. (2011). Hypertension Treatment and 
Control Within an Independent Nurse Practitioner Setting. The American Journal of Managed Care. 
17 (1)  , 59. 

Wen-wen Li,  Marygaret I. Wallhagen  and  Erika S.  Froelicher. (2010). Factors predicting blood pressure control in 
older Chinese immigrants to the United States of America. Journal of Advanced nursing. 2022-2010. 

Wilbert S. Aronow , Jerome L. Fleg,& Nancy T. Artinian et al,.(2011 ). A Report of the American College of 
Cardiology Foundation Task Force on Clinical Expert Consensus Documents:ACCF/AHA 2011 
Expert Consensus Document on Hypertension in the Elderly. Journal of American College of 
Cardiology.  57(20),  2049-2053. 

Whelton, P.K., Appel, L.J.,Espeland, M.A., Applegate, W.B., Ettingger, W.H., Kostis, J.B. et  al. (1998). Sodium 
reduction and weight loss in the treatment of hypertension in older persons. Journal of the American 
Medical Association . 279, 839-846. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ                                                                                                                                                บรรณานุกรม / 180 

Wrongdiagnosis . About Prevalent and Incidence Statistics. Retrieved September 20 , 2008, from. 
http://www.wrongdiagnosis.com/admin/preval.html#rates. 

Xinyi Jiang , Gillian Elam, Cice Yuen, et al. (2009). The Perceived Threat of SARS and its Impact on Precautionary 
Actions and Adverse Consequences: A Qualitative Study Among Chinese Communities in the United 
Kingdom and the Netherlands.International. Society of Behavioral Medicine. 16, 58-67. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  181 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พนิตนันท วงศสุวรรณ  ภาคผนวก / 182 
 

 
ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผูชวยศาสตรจารย ดร. ภรณี  วัฒนสมบูรณ 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตรจารยนพ.โชคชัย หม่ันแสวงทรัพย 
ภาควิชาอนามัยครอบครัว 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. นางบุญนิศา  บวรนันทเดช 
พยาบาลเช่ียวชาญพิเศษสาขาการพยาบาลสาธารณสุข 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือวจิยั 

 
 

แบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัคุณลักษณะประชากร การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ในประสิทธิผลใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความสามารถตนเองพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
คาํช้ีแจงแบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย 7 สวนคือ 
  ส่วนที ่1. ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร 
  ส่วนที ่2. ขอมูลการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ส่วนที ่3. ขอมูลการรับรูโอกาสเส่ียงจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  ส่วนที่  4. ขอมูลการรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  ส่วนที ่5. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
  ส่วนที ่6. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  ส่วนที่ 7. ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนตอการสงเสริมพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

คําตอบท่ีเปนจริงของทานจะเปนประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงงานพยาบาลสาธารณสุขดาน
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค เพ่ือจะนําไปพิจารณา จัดบริการไดตรงกับความ
ตองการของประชากรกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เขต
กรุงเทพมหานครใหมากท่ีสุดผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม ตามความเปนจริง 
คําตอบท่ีไดจากทานจะเก็บเปนความลับและไมมีผลตอทานท้ังทางตรงและทางออม 
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คร้ังที ่........ 
เลขทีแ่บบสัมภาษณ์............... 

วนัทีท่าํการเกบ็ข้อมูล....../......../........ 
แบบสัมภาษณ์ 

ระดับความดนัโลหิต.....................ม.ม.ปรอท   สวนสูง..................ซม.    น้ําหนกั....................กก. 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
เพศ1. (          ) ชาย      2.  (          ) หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ............................ ปี 
3. ท่านมีสถานภาพสมรสอย่างไร 

1. (         ) โสด/หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
2. (         ) คู 

4. ท่านจบการศึกษาระดับใด 
        1. (         ) ไมไดเรียน 
        2. (         ) ประถมศึกษา 
 3. (         ) มัธยมศึกษาตอนตน 
 4. (         ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
        5. (         ) อาชีวศึกษา 
        6. (         ) ปริญญาตรีข้ึนไป 
        7. (         ) อ่ืนๆ ระบุ................... 
5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพใด 
        1. (        ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
        2. (         ) ยงัทาํงานอยู่ 
  2.1 (        )   เกษตรกรรม 
   2.2 (        )   ธุรกิจสวนตัว / คาขาย ระบุ............ 
   2.3 (        )   รับจาง ระบุ..................................... 
   2.4 (        )   อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
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ส่วนที ่2 การรับรู้ความรุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในชองวาง ตามความรูสึก ความคิดเห็น ตามความเช่ือของทาน
ในขอตอไปนี้เพียงชองเดยีว คําตอบของทานไมมีการตัดสินวาผิดหรือถูก 
คําจํากัดความ  
 (4) เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอคําถาม 
 (3) เห็นดวยมาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยมากกับขอคําถาม 
 (2) เห็นดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นดวยนอยกับขอคําถาม 
 (1) ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอคําถาม 

ขอความ ไมเห็น
ดวย( 1 ) 

เห็น
ดวย
นอย (2) 

เห็น
ดวย
มาก (3) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง  
  (  4   ) 

1.หากทานมีภาวะความดันโลหิตสูง อาจทําใหเสียชีวติกะทันหัน 
จากเสนเลือดในสมองแตก 

    

2.หากทานมีภาวะความดันโลหิตสูง อาจทําใหพิการจากการเปน
อัมพฤกษและอัมพาตเพราะเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ 

    

3.หากทานเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต จะทําใหไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามปกติ 

    

4.................................................................................................     
5................................................................................................     
6.......................................................................................................................     
7.................................................................................................     
8.................................................................................................     
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ส่วนที ่3 การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในชองวาง ตามความรูสึก ความคิดเห็น ตามความเช่ือของทาน
ในขอตอไปนี้เพียงชองเดยีว คําตอบของทานไมมีการตัดสินวาผิดหรือถูก 
คําจํากัดความ  

(4)     เหน็ดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอคําถาม 
 (3)     เหน็ดวยมาก     หมายถึง  ทานเห็นดวยมากกับขอคําถาม 
 (2)       เหน็ดวยนอย หมายถึง  ทานเห็นดวยนอยกับขอคําถาม 
 (1)      ไมเห็นดวย      หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอคําถาม 

 
 
 
 
 
 

ขอความ ไมเห็น
ดวย(1) 

เห็น
ดวย
นอย(2) 

เห็น
ดวย
มาก(3) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(4) 

1. ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหติสูง จะเส่ียงตอการเกิดโรค
อัมพาตหรือโรคอัมพฤกษ โรคหัวใจ ไตวายเร้ือรัง จอ
ประสาทตาเส่ือม 

    

2.คนที่มีความดนัโลหิตสูง ถากินเค็มบอย  ๆจะมีโอกาสเกิด 
โรคอัมพาต โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรังได  

    

3.....................................................................................................     

4.........................................................................................     

5.........................................................................................     

6.........................................................................................     
7.........................................................................................     
8.....................................................................................................     
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ส่วนที ่4 การรับรูความสามารถตนเอง 
 คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในชองวาง ตามความรูสึก ความคิดเห็น ตามความเช่ือของทาน
ในขอตอไปนี้เพียงชองเดยีว คําตอบของทานไมมีการตัดสินวาผิดหรือถูก 
คําจํากัดความ  

(4)  เหน็ดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอคําถาม 
(3)  เหน็ดวยมาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยมากกับขอคําถาม 
(2)  เหน็ดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นดวยนอยกับขอคําถาม 
(1)  ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอคําถาม 

ขอความ ไมเห็น
ดวย 
( 1 ) 

เห็นดวย
นอย( 2 ) 

เห็นดวย
มาก( 3 ) 

เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 
( 4 ) 

1.ทานสามารถไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัดอยาง
สมํ่าเสมอ 

    

2.ทานสามารถรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต
สูงไดอยางถูกตอง 

    

3.ทานสามารถลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง เชน หมูสามช้ัน ขาหมู ของทอดตางๆให
นอยลงได 

    

4.......................................................................................     
5.......................................................................................     
6.......................................................................................     
7.......................................................................................     
8.......................................................................................     
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ส่วนที ่5 การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ 
 คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในชองวาง ตามความรูสึก ความคิดเห็น ตามความเช่ือของทาน
ในขอตอไปนี้เพียงชองเดยีว คําตอบของทานไมมีการตัดสินวาผิดหรือถูก 
คําจํากัดความ  
 (4)  เหน็ดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอคําถาม 

(3)  เหน็ดวยมาก  หมายถึง  ทานเห็นดวยมากกับขอคําถาม 
(2)  เหน็ดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นดวยนอยกับขอคําถาม 

 (1) ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอคําถาม  
ขอความ ไมเห็น

ดวย(1) 
เห็นดวย
นอย(2) 

เห็นดวย
มาก( 3) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(4) 

1.ถาทานเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวไปพบหมอตาม
นัดไดทุกคร้ัง จะทําใหไมเปนโรคอ่ืนๆอีก 

    

2.ถาทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตลอด    
ไมลืมกินยาความดันโลหิตกจ็ะปกติ 

    

3.ถาทานไมเติม น้ําปลา, ซีอ้ิว ,ซอส, เตาเจีย้วหรือเกลือปน
ลงในอาหารกจ็ะทําใหรับประทานอาหารไมอรอย กินได
นอย 

    

4.. .......................................................................................     
5.. .......................................................................................     
6.. .......................................................................................     
7.. .......................................................................................     

8.. .......................................................................................     
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ส่วนที ่6 พฤติกรรมการปฏิบัติดานการรับประทานยาอยางถูกตอง การเลือกรับประทานอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย และการผอนคลายความเครียด  
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในชองวาง ท่ีตรงกบัการปฏิบัติท่ีเปนอยูจริงของทาน 
คําจํากัดความ ขอ 1-15 
  4  หมายถึง  ปฏิบัติ 5 คร้ัง/สัปดาหข้ึนไป 
  3  หมายถึง  ปฏิบัติ 3-4  คร้ัง/สัปดาหข้ึนไป 
  2  หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2  คร้ัง/สัปดาหข้ึนไป 
  1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 
คําจํากัดความ ขอ 16-17  
  4  หมายถึง   ไปทุกคร้ัง 
  3  หมายถึง   ไปแตไมทุกคร้ัง 
  2  หมายถึง   ไปบางคร้ัง 
  1  หมายถึง   ไปนอยคร้ัง 

ขอความ 1 2 3 4 
1.) ทานหยุดรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเอง     
2.) ทานเพิ่ม-ลด จํานวนเม็ดยาเองเม่ือมีอาการผิดปกติ เชน ปวด
ศีรษะ ตาพรามัว เวยีนศีรษะ เปนตน  

    

3.) ทานซ้ือยารักษาโรคความดันโลหิตสูงรับประทานเอง     
4.). . .............................................................................................     
5.). . ..............................................................................................     
6.). . .............................................................................................     
7.). . .............................................................................................     
8.). . .............................................................................................     
9.). . .............................................................................................     
10.. . .............................................................................................     
11.). . ...........................................................................................     
12.). . ...........................................................................................     
13.). . ...........................................................................................     
14.). . ...........................................................................................     
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ขอความ 1 2 3 4 
15.) ทานมีเวลาวางเพื่อผอนคลายความเครียดดวยตนเอง     
16.) ................................................................................................     
17.) .............................................................................................     
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สวนท่ี 7 . แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนท่ีคุณคิดวาคุณไดรับ 

คุณมีเพื่อนหรือญาติพี่นองท่ีมีความสนิทสนมกับคุณกี่คน จํานวน.............. คน 
 (หมายถึงคนท่ีคุณสามารถพูดคุย หรือเลาบางส่ิงบางอยางท่ีรูสึกไมสบายใจใหฟงไดแลวทําใหรูสึกดีข้ึน) 

คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับ ประเภท ความบอย ของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีคุณคิดวาคุณไดรับ 

ขอความ 1 2 3 4 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
1.คนในครอบครัวคอยปลอบใจหรือใหกําลังใจเม่ือทานมี
เร่ืองทุกขใจ กงัวล  

    

2.คนในครอบครัวใหคําชมเชยเม่ือทานมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเอง เชน รับประทานยาถูกตอง ไมเครียด ไป
ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ มีกิจกรรมทางกาย เลือก
รับประทานอาหารไดถูกตอง หลีกเล่ียงบุหร่ีและ
แอลกอฮอล 

    

3. คนในครอบครัวจัดหาอปุกรณและรวมทํากิจกรรมทาง
กายท่ีทานช่ืนชอบ เชน รําไมพลอง , ยางยดื, รองเทากีฬา, 
ชุดกีฬา 

    

4. ........................................................................................     
5. ........................................................................................     
6. ........................................................................................     
7. ........................................................................................     
8. ........................................................................................     
9 .........................................................................................     
10. ......................................................................................     
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11. ..........................................................................................     
12. ...........................................................................................     
13. ..........................................................................................     
14. ...........................................................................................     
15. ..........................................................................................     

ขอความ 1 2 3 4 

แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน     
16.มีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มาตรวจวัดความดันโลหิต
ใหทานที่บาน 

    

17. มีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จัดกจิกรรมออกกําลังกาย
ในชุมชนใหทานไดออกกําลังกาย 

    

18. มีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มาสอบถามอาการตาพรา
มัว  ปวดศีรษะ ชาปลายแขน-ขา  จากทาน 

    

19. ..........................................................................................     
20. ..........................................................................................     
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โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ 
เขตกรุงเทพมหานคร 

 
แผนกิจกรรมครั้งท่ี 1 
 การนําเขาสูโปรแกรมการใหความรู เกี่ยวกับเร่ืองความดันโลหิตสูงและการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุและการดูแลสุขภาพ   โดยการวางแผนอบรม ผูสูงอายุ , สมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อใหรับรูถึงความรุนแรงของโรค รับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค เขาใจถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรค รวมท้ังรับรูอุปสรรคท่ีมีในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพ่ือใหการสนับสนุนทางสังคม
แกผูสูงอายุเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางยั่งยืน 
แนวคิดหลัก  
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนโรคท่ีตองรักษาดวยยารวมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต   มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรูเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
การรักษา   การปฏิบัติตัวและการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจและนําไปสูการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท้ังแกตัวผูปวยเอง ไดแก โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จอประสาทตา
เส่ือม เปนตน ในดานครอบครัวทําใหลดการเปนภาระและการเสียทุนทรัพย   สําหรับผลกระทบ
ไปสูสังคมและประเทศชาติเกิดการสูญเสียงบประมาณและบุคคลากรในการรักษาเนื่องจากการ
ปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูสูงอายุ   ซ่ึงสามารถปองกันไมใหเกิดเหตุการณเชนนั้นได  โดย
การใหโปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง   ในกลุมผูสูงอายุ 
ซ่ึงเปนการจัดกระบวนการในการเรียนรูของผูปวย   ชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองและ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการดูแลตนเอง รวมท้ังครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป  

1. เพื่อใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวของกลุมตัวอยางและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน (อสส.) มีความเขาใจในบทบาทของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมตลอดการวิจัยและให
สามารถชวยเหลือเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุได 
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2.เพื่อสรางการรับรูความรุนแรงหรืออันตรายของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  
 
สถานท่ีจัดกิจกรรม ในศูนยสุขภาพชุมชนวัดปราสาท เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  
เวลาท่ีจัดกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที เวลา 10.00- 11.30 น. 
ผูรับผิดชอบ  นางสาวพนิตนันท วงศสุวรรณ   (ผูวิจัย) 
 
เวลา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

5 
นาที 
 
 
 
 

- ผูวิจยักลาวทักทายกลุมพรอมกับ
แนะนําตนเอง  และใหผูปวยแตละคน
แนะนําตัวตอสมาชิกกลุม 
- ผูวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค   วิธีการ   
ข้ันตอน   ระยะเวลาและจํานวนคร้ัง
ของการจัดกจิกรรม.............................

 
 
 
 
 

- สังเกตความรวมมือและ
ความสนใจในการทํา
กิจกรรม 
 
 

50 
นาที 
 

- ผูวิจยัซักถามถึงสาเหตุ อาการ และ
อาการแสดงของผูปวยแตละคน  โดย
ใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปราย
แสดงความคิดเห็นเพื่อประเมินความรู
ความเขาใจของผูปวย 
- ใหชมวีดีทัศนเร่ืองเกี่ยวกับความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอนใน
ผูสูงอายุ
............................................................
........................................................... 
2.อาการและผลกระทบท่ีเกิดกับ
ตนเอง ครอบครัว ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ เศรษฐกจิ สังคม......................... 
3.ส่ิงท่ีผูปวยอยากจะพูดเพื่อแสดง
ความคิดเหน็รวมกับสมาชิกในกลุม 

 
 
 
 
 
-วีดีทัศนเร่ือง 
“ เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง....... 
(ของชมรมมูลนิธิ
อานันทมหดิล 
รวมกับ
สถานีโทรทัศน
ชอง 9) 
-ชมวีดีทัศน
สัมภาษณผูปวยท่ีมี

- สังเกตความ
กระตือรือรนและการมี
สวนรวมของผูสูงอายุ
และญาติในการแสดง
ความคิดเหน็ 
- สังเกตความสนใจ ใน
การฟงคําอธิบาย 
- ความรวมมือในการ
ตอบคําถามของสมาชิก
กลุม 
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เวลา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

-ประชุมกลุมยอยเร่ืองบทบาทและ
วิธีการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
-อภิปรายการแลกเปล่ียน
ประสบการณและความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนและ
ผูดูแลผูสูงอายุ..................................... 
-แนะนําและอธิบายการใชคูมือการ
ดูแลตนเองและแนวทางปฏิบัติตัว
สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อนําไปบันทึกตอท่ีบาน...................

ภาวะแทรก ซอน
โดยนําเสนอ
เกี่ยวกับผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้น  
 
 
-เนื้อหาเร่ืองการ
แลกเปล่ียน 
-คูมือการดูแลและ
แนวทางดูแล 

30 
นาที 
 

- ผูวิจยัอธิบายช้ีแจงบทบาทของ
บุคคลใกลชิดในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวม
กิจกรรมกลุมใหชวยสนับสนนุ
ผูสูงอายุ......................................... 
- เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
- เนนย้ําความสําคัญของการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตองตามคําแนะนํา..................... 
- ถามคําถามยอนกลับเพื่อเปนการ
ทบทวนความเขาใจของผูปวย........... 

- คูมือการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูสูงอายุ
โรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 

- สังเกตความสนใจของ
ผูสูงอายุและครอบครัว 
- การตอบคําถามของ
ผูสูงอายุและครอบครัว 
 

5 
นาที 

- กลาวสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดเรียนรู
ในครั้งนี้........................................... 
- นัดหมายในการทํากิจกรรมคร้ัง
ตอไป   พรอมกับเนนย้ําใหพาญาติมา
เขารวมกิจกรรมในคร้ังท่ี 2 ................ 
 

 - สังเกตความสนใจของ
ผูปวย 
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แผนกิจกรรมครั้งท่ี 2 
 “ทักษะสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ” 
 
แนวคิดผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรู ความเขาใจและทักษะ
ท่ีถูกตองในการดูแลตนเองเม่ืออยูบาน   ท้ังนี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆไมใหเกิดข้ึนได   
ดังนั้นการฝกทักษะตางๆในการดูแลตนเอง  ไดแก การรับประทานยาอยางถูกตอง การมาตรวจตาม
นัดทุกคร้ัง การเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียดและการ
หลีกเล่ียงแอลกอฮอลและบุหร่ี   จะทําใหผูสูงอายุมีความม่ันใจท่ีจะนําความรูและทักษะตางๆเหลานี้
ไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง   พรอมกันนี้การมีแรงเสริมจากญาติ   ไดแก   แรงสนับสนุนทางดาน
อารมณดวยการกระตุนเตือน แสดงความหวงใย ใหกําลังใจผูปวยและแรงสนับสนุนทางดาน
เคร่ืองมือดวยการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชไวให   และการใหเวลากับผูปวยในการดูแลกระตุน
เตือนใหมีพฤติกรรมท่ีดีอยางตอเนื่อง   หรือใหความชวยเหลือในบางสวนท่ีผูปวยไมสามารถทําได 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อสรางการรับรูความสามารถตนเองและการรับรูในประสิทธิผลของการปฏิบัติใน
พฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ การมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง การเลือกรับประทานอาหาร การ
มีกิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด และการหลีกเล่ียงแอลกอฮอลและบุหร่ี    
 
สถานท่ีจัดกิจกรรม ในศูนยสุขภาพชุมชนวัดปราสาท เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
เวลาท่ีจัดกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที(หลังจากกจิกรรมคร้ังแรก 7 วัน เวลา10.00 - 11.30 น.) 
ผูรับผิดชอบ  นางสาวพนิตนันท วงศสุวรรณ   (ผูวิจัย) 
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เวลา วัตถุประสงค
เฉพาะ 

 

กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

10นาที 
 
 

- เพื่อใหสมาชิก
กลุมมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีตอกัน 

- ผูวิจยักลาวทักทายกลุมพรอม
กับแนะนําตนเอง
............................. 

 
 
 

- สังเกตความ
รวมมือในการ
ทํากิจกรรม 

30 
นาที 
 

- เพื่อใหผูปวย
ทราบและระบุถึง
ทักษะในการดแูล
ตนเองท่ีถูกตองเม่ือ
อยูบานรวมทั้ง
ปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดข้ึน 
 

- ผูวิจยันําอภิปรายเร่ืองแนว
ทางการหลีกเล่ียงแอลกอฮอล
และบุหร่ี........ 
- พยาบาลแนะนําเทคนิคในการ
จัดยา 
- พยาบาลสาธิตวิธีการผอน
คลายความเครียด
................................... 
-ผูวิจยัเปดโอกาสใหสมาชิก
กลุมอภิปรายและสาธิตในเร่ือง
การมี......กิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม  
-ใหกลุมตัวอยางฝกทักษะ
................ 
-ผูวิจยัอภิปรายและแนะนํา
เทคนิคการเลือกรับประทาน
อาหารตานภาวะความดันโลหิต
สูง (DASH-diet) โดย
แลกเปล่ียนประสบการณและ
แสดงความคิดเห็นถึงผลดีของ
การเลือกรับประทานอาหาร
......................... 

-แผนพับพิษ
ภัยของบุหร่ี
และ 
แอลกอฮอลล 
( สํานักโรคไม
ติดตอ  
กรมควบคุม
โรค กระทรวง
สาธารณสุข) 
-คูมือ การ
ผอนคลาย
ความเครียด 
(กรม
สุขภาพจิต
กระทรวง
สาธารณสุข) 
-คูมือ “การ
ออกกําลัง
กายอยางไร
ในวยั
เกษยีณอาย”ุ 
-อาหารสาธิต 
(สถาบันเวช
ศาสตร 

- สังเกตความ
สนใจของ
ผูสูงอายุใน
การอภิปราย 
 
- สังเกตการมี
สวนรวมใน
การสนทนา
ซักถามและ
การตอบ
คําถาม 
- สังเกตการมี
สวนรวมใน
การสนทนา  
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เวลา วัตถุประสงค
เฉพาะ 

 

กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

5 นาที  -ผูวิจยัสรุปเนือ้หา.....................  - สังเกต 
30นาที - เพื่อใหผูปวยมี

ทักษะและปฏิบัติ
ไดถูกตองในการ
ดูแลตนเอง ในดาน
การรับประทานยา
อยางถูกตอง การมี
กิจกรรมทางกาย 
การมาตรวจตาม
แพทยนัด ........... 
- เพื่อใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองจากการ
ไดฝกปฏิบัต ิ
 

- ใหผูปวยและญาติจับคูกันฝก
ปฏิบัติ 
- หากผูปวยรายใดปฏิบัติไดไม
ถูกตองใหฝกซํ้าจนกวาจะ
ปฏิบัติไดถูกตอง 
- เปดโอกาสใหแสดงความ
คิดเห็นและซักถามขอสงสัย 
..................... 
- ผูวิจยัใหคําแนะนํากับผูสูงอายุ
ท่ีมีปญหาในแตละราย 
- ถามยอนกลับเพื่อทบทวน
ความเขาใจของสมาชิกกลุม 
- ผูวิจยัเนนย้ําใหเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติใน
ทุกกิจกรรม 

 
 

- สังเกตความ
สนใจและ
ความ
กระตือรือรน
ในการฝก
ปฏิบัติ 
- สังเกต
ความถูกตอง 
- การมีสวน
รวม........ 
 

5 นาที 
 

- เพื่อใหญาติ
สามารถระบุถึง
วิธีการใหแรง
สนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวย 
 

- ผูวิจยัอธิบายถึงวิธีการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมจากญาติท่ี
จะใหกับผูปวย ไดแกการ
สนับสนุนทางดานอารมณ
................................ 
- เปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม
ขอสงสัยและแสดงความคิดเห็น

 - สังเกตความ
ซักถามหรือ
แสดงความ
คิดเห็น........ 

10 
นาที 
 
 

 - ผูวิจยัและสมาชิกรวมกนั
อภิปรายถึงความสําคัญของการ
มาตรวจนดัและอาการสําคัญท่ี
ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 

 - การมีสวน
รวมในการ
อภิปรายและ
ตอบคําถาม

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  199 

เวลา วัตถุประสงค
เฉพาะ 

 

กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

- ถามคําถามยอนกลับเพื่อทวน
ความเขาใจของผูปวย   
- ผูวิจยักลาวสรุปสาระสําคัญ
ของการทํากิจกรรมในคร้ังนี ้

ของผูปวย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ช่ือ     นางสาวพนิตนันท วงศสุวรรณ 
วนั เดือน ปีเกดิ    11 มิถุนายน 2526 
สถานทีเ่กดิ    จังหวดัสุรินทร ประเทศไทย 
ประวตัิการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
     วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย กรุงเทพมหานคร 
     พ.ศ. 2545-2549 
     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
     สาขาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
     คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
     พ.ศ. 2552-2556 
ทุนวจัิย     สมาคมพยาบาลสาธารณสุขแหงประเทศไทย 
     สมาคมศิษยเกาบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงานปัจจุบัน อาจารยประจํา 
     คณะพยาบาลสาสตรเกื้อการุณย 
ทีอ่ยู่     131/5 ถนนขาว แขวงวชิรพยาบาล 
     เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
     089-6712213 
     E-mail: tou2526@hotmail.com 
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