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บทคัดย่อภาษาไทย 

สุภาวดี พรมแจ่ม : ผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (THE EFFECT OF HEALTH BELIEF 
MODEL PROGRAM ON COMPLICATION  PREVENTIVE BEHAVIOR IN 
HYPERTENSION OLDER PERSONS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา{, 163 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ที่ใช้รูปแบบการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Strecher & Rosenstock 
(1997) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ณ ชมรมผู้สูงอายุอ าเภอวิเศษชัยชาญ 
จังหวัดอ่างทอง จ านวน 50 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน จับคู่ให้มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ 
และระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
ประกอบด้วย แผนการด าเนินงานตามโปรแกรม คู่มือความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.84  น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการ
ทดสอบค่าที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777204536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: THE HEALTH BELIEF MODEL PROGRAM / COMPLICATION PREVENTIVE BEHAVIOR / 
HYPERTENSION OLDER PERSONS 

SUPAWADEE PROMJAME: THE EFFECT OF HEALTH BELIEF MODEL PROGRAM ON 
COMPLICATION  PREVENTIVE BEHAVIOR IN HYPERTENSION OLDER PERSONS. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. JIRAPORN KESPICHAYAWATTANA, Ph.D. {, 163 pp. 

This study is quasi-experimental research with an aim to examine the effects of a 
Health Belief Model program on complication prevention behavior in hypertension older persons 
with. The Health Belief Model developed by Strecher and Rosenstock (1997) was employed as 
the intervention. The target group was 50 elderly people with hypertension at the Elderly Club of 
Amphoe Wiset Chai Chan, Angthong, who met the eligibility criteria. The first 25 subjects were 
assigned to the control group and the next 25 subjects were assigned to the experimental group. 
They were pair-matched based on their similar characteristics in terms of gender, age, and 
educational attainment. The control group received routine nursing care, whereas the 
experimental group participated in the Health Belief Model program for elderly people with 
hypertension. The research instrument was the Health Belief Model program for complication 
prevention behavior in hypertensive elderly people. The program consisted of a program 
implementation guide, a handbook of concepts and facts that elderly people with hypertension 
should know to prevent complications of hypertension, which were reviewed by five content 
experts to check content validity. The data were collected by using the “Health behavior to 
prevent complications from hypertension” questionnaire which had a content validity index (CVI) 
of 0.85 and an acceptable reliability at 0.84. The data were analyzed and presented using 
descriptive (mean, percentage, and standard deviation) and t-test statistics. 

The research results can be summarized as follows: 

1. Complication prevention behavior in hypertension older persons after participating in 
the Health Belief Model program was better than that of before participating in the program with 
statistical significance at .05. 

2. Complication prevention behavior in hypertension older persons participating in the 
Health Belief Model program was better than that of receiving routine nursing care with statistical 
significance at .05. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา ที่สละเวลากรุณาให้
ค าปรึกษา ชี้แนะ ตรวจทาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเมตตา จนวิทยานิพนธ์ส าเร็จ
สมบูรณ์ อีกทั้งยังมอบโอกาสและประสบการณ์อันมีค่าตลอดระยะเวลาที่ศึกษา เป็นแบบอย่างที่ดี
และเป็นก าลังใจที่ส าคัญ ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ได้รับ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณา
ให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะต่างๆที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
รวมทั้งคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรู้ และประสบการณ์ที่มีค่าตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และสาธารณสุขอ าเภอวิเศษชัยชาญ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
ในพื้นที่และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้โอกาสและอ านวยความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือ และ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ที่ได้กรุณาให้ความร่วมมือใน
การศึกษาอย่างดียิ่ง อีกทั้งมอบประสบการณ์ชีวิตที่มีคุณค่าให้แก่ผู้วิจัย 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และบุคคลที่เคารพรักทุกท่าน ที่เป็น
ก าลังใจอันยิ่งใหญ่ คอยห่วงใยและให้การสนับสนุนในทุกด้านแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณ 
คุณบุปผา เขียวหวาน และพี่ น้อง เพื่อนร่วมงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่จ าศีล ที่
คอยห่วงใยช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่านที่คอยให้ก าลังใจ 
จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยด ี
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทั่วโลก 1 พันล้านคน (Wang et al., 2015) คาดว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีเพิ่มขึ้นถึง 
1.56 พันล้านคน (Potts, 2014) และยังมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไปสูงถึง 60 -80 % (McManus et al., 2012; Seow et al., 2015) ส าหรับประเทศไทยพบว่ามี
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 ความชุกของโรคความดันโลหิตในผู้สูงอายุร้อยละ 20 และ
พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตร้อยละ 20 จากข้อมูลของส านักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2553-2556 พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็น 3.9, 5.7, 
5.7 และ 7.99 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักโรคไม่ติดต่อ , 
2557)  

 ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดเนื่องจากผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ท าให้
ตีบแข็งตัวมากขึ้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ทางการแพทย์เชื่อว่าเกิดจาก
ความผิดปกติในการไหลเวียนที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้านพันธุกรรม และปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสูงอายุ การรับประทานอาหารที่เค็มหรือมีไขมันสูง ภาวะอ้วน ความเครียด 
ขาดการออกก าลังกาย หรือขาดการปฏิบัติตัวในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (จันทนา รณฤทธิชัย, 
2552) การดูแลรักษาโรคเรื้อรังเหล่านี้ท าได้ยาก เนื่องจากความแตกต่างกันของวิถีการด าเนินชีวิต 
ความเชื่อ และพฤติกรรมการปฏิบัติตน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน แม้จะมีการ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตเป็นประจ าสม่ าเสมอ แต่ยังคงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่
เหมาะสมกับสภาวะโรคที่เจ็บป่วยอยู่ถึงร้อยละ 97.8 ท าให้ระดับความดันโลหิตยังคงสูงควบคุมไม่ได้ 
ร้อยละ 68.7 (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2554) ส่งผลให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้สูงอายตุามมา 
 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 28.96 (กรมการแพทย์, 2557) นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมได้ยังส่งผลให้อวัยวะที่ส าคัญของร่างกายถูกท าลาย(Target organ damage) ได้แก่ 
สมอง หัวใจ ไต ตา จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 3 เท่า ภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และอัมพาตเพิ่มขึ้น  7 เท่า (กรมการ
แพทย์, 2557) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นพบว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 69 โรคหลอด 
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เลือดสมองร้อยละ 77)  โรคไตวาย ไตพิการร้อยละ 23.35 (JNC VII, 2003) และตาบอดตามมา 
(Acelajado & Oparil, 2009) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ซึ่งหากผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดพยาธิสภาพแก่อวัยวะต่างๆตามที่กล่าวมา
ข้างต้น ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงจึงต้องปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตรวมทั้งมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555)   
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหรือวิถีการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ความรุนแรงของโรคไม่ให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในภาวะที่เจ็บป่วย (Rosenstock, 
1974)  ร่วมกับแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
สภาวะโรคและแผนการรักษา(JNC VII, 2003) ประกอบด้วย การควบคุมน้ าหนัก การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การงดดื่มแอลกอฮอล์และการเลิกบุหรี่ ก็จะท าให้
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมไม่ถูกต้องในการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 100 (สิรินาถ ค าใจหนัก, 2548) โดย
ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เป็นปัญหาส าคัญส่งผลให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อสุขภาพและท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ คือ1) การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค  2) 
ขาดการออกก าลังกาย 3) การจัดการความเครียดไม่เหมาะสม ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ รวมทั้ง
ความวิตกกังวลและความไม่สบายใจที่มีอยู่  (JNC VII, 2003) ส าหรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการมาพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมออยู่ในระดับดี 
(ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ, 2544) ซึ่งเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ไม่ยากนัก ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเหมือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านอ่ืนๆ (ชลการ ชายกุล, 2557)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อาย ุ(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วย และปัจจัยส าคัญเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ (พิมพ์พร คงชุม, 2553) นั้นมีอิทธิพล
และความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (รัตนา เรือนอนิทร์, 2550; Romano & Scott, 
2014)  ดังเช่นการศึกษาของอรชร ศรีไทรล้วน (2541) พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
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ทางบวกกับการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การศึกษา
ของกรรณิกา เรือนจันทร์ (2535) พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ ใบแก้ว (2528) 
พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ
รักษา และจากการศึกษาของเพ็ญศรี เกิดนาค (2537) พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการรับรู้จากประสบการณ์เดิมที่เกิดขึ้นกับตนเอง
หรือผู้อื่นที่สะสมมานานจนเกิดเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเคยชิน ซึ่งค่อนข้างยากที่จะปรับเปลี่ยน
ความเช่ือที่มีอยู่เดิม  โดยจากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อและส่งผลให้เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงคือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกาย 3) ด้านการจัดการความเครียด ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะช่วยในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (เพลินพิศ สายวิชัย, 2554) 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในด้านการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551) พบว่ารับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 47 (กรมการแพทย์, 2557) ซึ่งเกิดจากผู้สูงอายุมีความเชื่อและการรับรู้
เกี่ยวกับโภชนาการที่ไม่สอดคล้องกับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ซึ่งไม่ได้มีอาการแสดงที่ชัดเจน เพราะมี
ความเชื่อว่าตนเองยังปกติและแข็งแรงดี ยังคงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสเค็ม 
เช่นเดียวกับก่อนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากความชอบและเคยชิน ร้อยละ 65 (ดวงเดือน 
เที่ยงสันเทียะ, 2544; Smith et al, 2006) จึงไม่สนใจการรับประทานอาหารให้ถูกต้อง  
 ส าหรับพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของผู้สูงอายุพบว่าอยู่ในระดับไม่ดี ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายร้อยละ 72 (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551) เกิดจากความเชื่อที่ว่าเมื่อมีอายุมากขึ้นไม่ควรออก
ก าลังกายเพราะจะท าให้ร่างกายยิ่งทรุดโทรมเร็วขึ้น หรือการออกก าลังกายจนเหนื่อยจะยิ่งท าให้ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ์, 2547) และเชื่อว่าการท างานในชีวิตประจ าจนรู้สึกเหนื่อยเป็น
การออกก าลังกาย บางคนแบกยกของหนักเกินก าลัง (สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548)  โดยมีความ
เชื่อหรือความเข้าใจในการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกทางลบต่อการออก
ก าลังกายเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในทางที่เสื่อมลง ท าให้การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 
การมองเห็นลดลง (Dickinson et al, 2006) หรือสถานที่และการเดินทางไม่เอื้ออ านวยในการไปออก
ก าลังกาย(ดลนภา สร่างไธสง, 2549) นอกจากนั้นด้านการจัดการความเครียดพบว่าผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงยังมีความเชื่อว่าทุกคนมีความเครียดเหมือนกันและความเครียดมีอยู่ทุกที่เราไม่สามารถ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้ (สุดารัตน์ จาดจีน, 2555) จึงส่งผลให้มีภาวะความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  
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 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่าเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-68 ปี และศึกษาในกลุ่มที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเน้นการให้ความรู้ ในลักษณะการจัดโปรแกรมการสอน โปรแกรมสุขศึกษาทั้งราย
กลุ่ม และรายบุคคล (ปาริชาติ กาญจนพังคะ, 2550; ศศิธรณ์ นนทะโมลี, 2551) ส าหรับการศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ได้มีการ
จัดท าโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกัน (วาสนา มากผาสุก, 2551)  การสร้างเสริมอ านาจ (อรพิน เทิด
อุดมธรรม, 2550) ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคขณะเจ็บป่วย (เพลินพิศ สายวิชัย, 2554) ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Strecher & Rosenstock (1997) มาเป็นแนวทางในการอธิบายหรือ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคของบุคคล โดยมีแนวคิดว่าการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือไม่นั้นขึ้นกับปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยบุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจท าให้พิการ เสียชีวิต เกิดความเจ็บปวดหรือกระทบต่อครอบครัว ส่งผลให้บุคคล
เกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ และเริ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตน
ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตนและการรับรู้ว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติตัวได้มีมากกว่าอุปสรรคก็จะเป็นแรงผลักดันที่มีอิทธิพลให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ป้องกันเกิดขึ้นทั้งนี้ร่วมกับบุคคลนั้นได้รับสิ่งกระตุ้นที่จ าเป็นในกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่ ปัจจัยชัก
น าสู่การปฏิบัติ เช่น เช่น การรับรู้สภาวะร่างกายความเจ็บป่วยหรืออาการของโรค การได้รับความรู้
ค าแนะน า การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การกระตุ้นเตือน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารโดยผ่านทางสื่อต่างๆและของรางวัล  ซึ่งจะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง
อย่างต่อเนื่อง   
 จากเหตุผลดังกล่าว จึงได้น าแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) ของ
Strecher & Rosenstock (1997) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจ
ได้ผลไม่เต็มที่ หากไม่ค านึงถึงความเชื่อของบุคคลและประสบการณ์เดิมร่วมกับการวิเคราะห์ถึง
อันตรายและการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคที่จะเกิดขึ้นตามความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นความรับผิดชอบหลักของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ที่จะท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 



 
 

 

5 

ค าถามการวิจยั 

 1.  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  หลังได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ ดีกว่าหรือไม่  
 2.  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ ดีกว่าจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดนัโลหิต
สูงก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  
   2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดนัโลหิต
สูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวคิดเหตุผลการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ เป็นโรคเรื้อรังที่อันตรายและเป็นภัยเงียบที่ผู้สูงอายุคาดไม่
ถึง ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้นผู้สูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องมีการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไปตลอดชีวิต
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งจะสามารถลดความ
รุนแรงและอันตราย รวมทั้งลดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ จากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงที่จะเกิดขึ้นตามมา (JNC VII, 2003) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยนั้นจะมุ่งเน้น
เฉพาะโรคและการรักษาเพียงอย่างเดียวคงไม่พอ  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเกิดการรับรู้และตระหนักเห็นถึง
ความส าคัญในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อคงไว้ซึ่ งคุณภาพชีวิตที่ดีในภาวะที่ เจ็บป่วย 
(Rosenstock, 1974)  ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความสอดคล้องกับสภาวะโรคและปัญหาด้านพฤติกรรม
ของผู้สูงอายทุี่มีโรคความดันโลหิตสูง คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้าน
การจัดการความเครียด โดยเป็นเป้าหมายที่ส าคัญซึ่งนับว่าเป็นการปฏิบัติที่ยากส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากความแตกต่างด้านเชื่อ ทัศนคติของบุคคลและประสบการณ์การเจ็บป่วยที่
ผ่านมา  
 ความเชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง แม้จะเป็นสิ่งที่สะสมมานานจนเกิด
เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคล แต่ก็เป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ โดยเน้นให้ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกิดการรับรู้และส่งเสริมเพิ่มแรงกระตุ้นสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนความ



 
 

 

6 

เชื่อที่มีอยู่เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค
ดังกล่าว ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญ โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของStrecher & Rosenstock (1997) มาอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในการลดอันตรายหรือความรุนแรงอันเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคของบุคคล ซึ่งมี
องค์ประกอบ 6 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิต
สูง (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง(Perceived severity) หมายถึงความเชื่อที่บุคคลประเมิน
ถึงความรุนแรงของโรคที่มีผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามค าแนะน า (Perceived benefits) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่จะ
ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) 
หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่ขัดขวางและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 5) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง(Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลในรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง 6) ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ(Cues to Action) 
หมายถึง สิ่งที่มากระตุ้น อารมณ์ความรู้สึกให้เกิดขึ้นในตัวของบุคคลให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกิดการรับรู้และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน ส่งผลให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได ้
 จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของStrecher & Rosenstock 
(1997) ดังกล่าวข้างต้น เป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
พฤติกรรม ดังนั้น การจัดโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
เกิดแรงผลักดันและตระหนักรูถ้ึงการที่ต้องปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองให้ไปในทางที่ดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งส่งผลให้สามารถลดอันตรายและ
ความรุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูงได ้   
 จากแนวเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  ดีกว่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) 
แบบเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (Nonequivalent – comparsion group 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
 ประชากร ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการประเมินจากแบบคัดกรองว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
รับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การจัดการความเครียด เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมมากที่สุด (สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548; สุภรณ์ สุขพรั่ง
พร้อม, 2551; สุดารัตน์ จาดจีน, 2555) จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล และชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลหลักแก้ว อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง  
 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา คือ พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหรือ
วิถีการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รวมทั้งความรุนแรงของโรคไม่ให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในภาวะที่เจ็บป่วย 
(Rosenstock, 1974) ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาวะโรคและ
แผนการรักษา (JNC VII, 2003) สามารถประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผู้วิจัยทบทวนและดัดแปลงของ อรพิน เทิดอุดมธรรม 
(2550) โดยสร้างจากกรอบแนวคิดของ Rosenstock (1974) ร่วมกับ JNC VII (2003) ซึ่งในที่นี้
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี ้
        1.  พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กระท าหรือการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารกระป๋อง ขนมที่มีแป้ง
และน้ าตาลสูง การรับประทานผักและผลไม้ ที่มีเส้นใยสูงเป็นประจ า การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
ผลไม้ที่มีรสหวานจัดและเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน 
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 2.  พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการกระท า 
หรือการปฏิบัติตนในการมีกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ การยืด และหดตัวของกล้ามเนื้อ 
โดยการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรเป็นการออก าลังกายแบบ
แอโรบิค (Aerobic exercise) ความหนักเบาระดับต่ าถึงระดับปานกลาง โดยกระท าต่อเนื่องอย่าง
น้อย ครั้งละ 10 นาที รวมอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง โดยมีการอบอุ่นร่างกายก่อน
และหลังการออกก าลังกายประมาณ 5-10 นาที และคอยสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 
 3.  พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กระท าหรือการปฏิบัติตนในการมีวิธีเผชิญปัญหาและการจัดการกับปัญหาที่ถูกต้อง รวมถึงการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม และมีเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ การท าสมาธิ การ
นอนหลับพักผ่อนได้สนิท การหากิจกรรมท าและการได้พูดคุยกับเพื่อนบ้าน 
 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
       โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมความเชื่อด้านสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Strecher & Rosenstock (1997)  เป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด โดยมีองค์ประกอบ 6 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived severity ) 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Perceived benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 
Barriers) 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived Self-Efficacy) 6) ปัจจัยชักน าสู่การ
ปฏิบัติ (Cues to Action) โดยกิจกรรมในโปรแกรมแบ่งเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived 
severity) เป็นความเชื่อของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการด ารงชีวิตของบุคคล หากเขาไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย
ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี  



 
 

 

9 

กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดโปรแกรม สอบถาม
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเช่ือเดิมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
กิจกรรมที่ 2  ผู้สูงอายุบอกถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดที่รู้จัก
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับ
การใช้สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” และสื่อ
โปสเตอร์ มีการถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ร่วมกันวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัว
แบบ รวมทั้งแจกคู่มือและอธิบายรายละเอียดการลงแบบบันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจาก
โรคความดันโลหิตสูง และน ากลับไปบันทึกด้วยตนเองที่บ้าน  

ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า(Perceived 
Benefits) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) โดยการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นความเชื่อของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามค าแนะน าแล้วจะเกิดผลดีต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นการ
คาดการณ์ล่วงหน้าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม โดยประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรมที่ 3  การให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงแต่ละท่านบอกเล่าประสบการณ์ตนเอง
และชี้ประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคจากการบอกเล่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด พร้อมกับการ
หาแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมกับการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการตรวจสุขภาพ พูดคุยให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความ
เชื่อหรือความมั่นใจในความสามารถของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่จะกระท าหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 4  การให้ความรู้ ร่วมกับสาธิตและฝึกปฏิบัติ มีการให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงน าเสนอเมนูเพ่ือสุขภาพเน้นอาหารภูมิปัญญาในท้องถิ่นร่วมกับวิเคราะห์อาหารจากแผ่นภาพ 
ตัวอย่างอาหาร สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบัติเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียดด้วยตนเอง 
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 ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) เป็นสิ่งที่มากระตุ้น สามารถท า
ให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยประกอบด้วย
กิจกรรมดังน้ี 

  กิจกรรมที่ 5  การสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน พูดคุยซักถามถึง
อุปสรรคหรือปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นและวิธีการแก้ไข ชมเชยให้ก าลังใจเปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติร่วม
แสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งชี้แนะให้ความรู้  ค าปรึกษาหรือการแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
 กิจกรรมที่ 6  การตรวจวัดความดันโลหิต และให้ข้อมูลย้อนกลับจากการท าแบบบันทึก
ร่วมกับสรุปปัญหา อุปสรรคแนวทางแก้ไข มอบรางวัลและชมเชย ให้ก าลังใจกับผู้เข้าร่วมการวิจัย
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามวิธีที่ปฏิบัติเป็นประจ าของสถานบริการ ได้แก่ การซักถามอาการ 
ประวัติการเจ็บป่วย การวัดความดันโลหิต การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา ตามสภาพปัญหา และ
ความต้องการของผู้สูงอายุ มีการให้ความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดที่
เหมาะสม และการส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรครวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 2.  เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชนต่อไป  
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ให้การด าเนินการวิจัยมีความครอบคลุม
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยสรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญเพื่อเป็นพื้นฐานการวิจัย เสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1.  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
  1.1)  โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  1.2)  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.3)  การจ าแนกประเภทระดับความดันโลหิตสูง 
  1.4)  อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5)  ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  1.6)  พยาธิสภาพของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  1.7)  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2.  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
3.  แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ 
4.  การพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
5.  โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ  
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   6.1)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง 
        6.2)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง 
    6.3)  งานวจิัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ   
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1. ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 

 1.1  โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ   ความดันโลหิตสูงคือภาวะที่มีความดันในหลอด
เลือดแดงสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่องเกิดจากการที่หลอดเลือดแดงเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือด
ทั่วร่างกายท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ช้าและน้อยลง ส่งผลให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้นเพื่อ
เพิ่มแรงดันภายในหลอดเลือดแดงเพื่อสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายให้
เพียงพอ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรค
ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Chobanianet al., 2003) คณะกรรมการองค์การอนามัยโลก
และประชาคมโรคความดันโลหิตสูงระหว่างประเทศ (World Health Organization & 
International society of Hypertension [WHO-ISH], 2003) โดย Joint National Committee 
ครั้งที่ 7 ได้ให้ความหมายของความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปครอบคลุมถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุด้วยว่า หมายถึงภาวะที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ ค่าระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic 
blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท ( JNC VII, 2003 )  ส าหรับสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ได้ให้ความหมายของความดันโลหิตสูง ดังนี ้
 Hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่า 140 มม.ปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่า 90 มม.ปรอท 
 Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่า 140 มม.
ปรอท แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่า 90 มม.ปรอท 
 Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension หมายถึง ภาวะที่ความ
ดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง (ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกมากกว่า 140 มม.ปรอทและ/หรือ ความดันโลหติไดแอสโตลิกมากกว่า 90 มม.ปรอท) แต่เมื่อวัด
ความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง (ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกน้อยกว่า 135 มม.ปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่า 85 มม.ปรอท) 
 เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา ท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว 
ขาดความยืดหยุ่น หัวใจท างานเพิ่มสูงขึ้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันซิสโต
ลิค ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น แต่มีระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง อย่างช้าๆ ท าให้ผู้สูงอายุ
มีความดันโลหิตสูงได้ง่าย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549) และมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดในสมองแตก
หรือโรคหัวใจวายสูงกว่าผู้ที่มีความดันโลหิตปกติถึง 3 เท่า (กรมการแพทย์, 2557)  
 1.2  ชนิดของโรคความดนัโลหิตสงู แบ่งออกเป็น 2 ชนิด(พีระ บูรณะกจิเจริญ, 2553) ดังนี ้
        1.2.1  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary/Essential hypertension)  
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พบได้ร้อยละ 90-95 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง เช่น กรรมพันธุ์ อาหารรสเค็มจัดและไขมันสูง ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควบคู่กับการรับประทานยา (JNC VII, 2003) 
       1.2.2  โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบได้
น้อยประมาณร้อยละ 5-10  ซึ่งเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่ผิดปกติของอวัยวะหรือระบบต่างๆของ
ร่างกายที่ท าให้เกิดแรงดันเลือดสูง ส่วนใหญ่เกิดจากโรคไต ความผิดปกติของระบบประสาท ความ
ผิดปกติของฮอร์โมน ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะหลังผ่าตัดและการรับประทานยาประเภทสเตียรอยด์
และยาคุมก าเนิด เป็นต้น ความดนัโลหิตสูงชนิดนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้เมื่อแก้ไขสาเหตุ 
 1.3  การจ าแนกประเภทระดับความดนัโลหิตสงู 
 แนวทางของคณะกรรมการความร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา Joint National Committee 
on Prevention, Detections, Evaluation and Treatment of High Blood pressure VII, 2003 
(JNC VII, 2003) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของความดันโลหิต ดังตารางที่ 1 ดังนี ้
 
ตารางที่ 1 การจ าแนกประเภทระดับความดันโลหิตของผู้ใหญ่อาย1ุ8 ปีขึ้นไป (JNC VII, 2003) 

ระดับ ความดันโลหิตซิสโตลิก 
(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(มม.ปรอท) 

Normal <  120 และ < 80 
Pre-hypertension 120-139 หรือ 80-89 
Stage 1 Hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 Hypertension ≥ 160 หรือ ≥ 100 

 
 ส าหรับแนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งชาติประเทศไทย (2558) ได้จ าแนกประเภทระดับโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2 ดังนี ้
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ตารางที่ 2 การจ าแนกระดับความดันโลหิตของผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป ตามแนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

Category SBP 
(มม.ปรอท) 

 DBP 
(มม.ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade3 hypertension (severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 

 

 เมื่อความรุนแรงของความดันโลหิต systolic  และ diastolic  อยู่ต่างระดับกัน ให้ถือระดับที่
รุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์ ในผู้ป่วยสูงอายุควรลดระดับความดันโลหิต systolic ให้น้อยกว่า 140-150/90 
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ทั้งนี้หากผู้สูงอายุไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดได้ จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตามมาได้ ดังต่อไปนี ้
 1.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
      ผู้สูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงระดับอ่อนหรือปานกลาง มักจะไม่แสดงอาการ แต่มี
การท าลายอวัยวะต่างๆไปทีละน้อยอย่างช้าๆ ถ้าผู้สูงอายุบางรายที่มีค่าความดันโลหิตสูงในระดับ
รุนแรงมาเป็นระยะเวลานานอาการจะปรากฏชัดขึ้นเมื่อหัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น จากการบีบตัว
เพื่อดันเลือดให้ไหลผ่านแรงดันภายในหลอดเลือดที่สูงขึ้น โดยเฉพาะหลอดเลือดในผู้สูงอายุนั้นมีความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง มีการแข็งตัวเพิ่มขึ้นท าให้เกิดแรงต้านในหลอดเลือดส่วนปลาย โดย
ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น หัวใจล้มเหลว 
หัวใจขาดเลือด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต (JNC VII, 2003) อาการที่บ่งชี้ว่า
มีการท าลายของอวัยวะต่างๆ เช่น อาการใจสั่น เหนื่อยง่าย เจ็บแน่นหน้าอก ชาหรือแขนขาอ่อนแรง
ชั่วคราวหรือถาวร ตาพร่ามัวหรือมองไม่เห็นชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะคลื่นไส้ หิวน้ าบ่อย 
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน บวมที่เท้าเวลาบ่ายหรือเย็น ปวดขาเวลาเดินระยะทางสั้น ๆ (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
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     โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มักไม่มีอาการและ
อาการแสดงให้เห็นเด่นชัดในระยะแรก แต่เป็นโรคที่อันตรายและเป็นภัยเงียบที่ผู้สูงอายุคาดไม่ถึง 
ดังนั้นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจ าเป็นที่ต้องมีการควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิตร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งเป็นสาเหตุของความพิการและ
เสียชีวิตอย่างกะทันหันที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 1.5  ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
      1.5.1  พันธุกรรม พบว่าพันธุกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
30-60 (Groer, 2001a) โดยผู้ที่เป็นชาวตะวันตกจะมีความดันโลหิตสูงกว่าชาวตะวันออก และชนชาติ
ผิวด าจะมีความดันโลหิตสูงกว่าชนชาติผิวขาว (Crump, 2010) และพบว่าบุคคลที่มาจากครอบครัว
เป็นความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเป็นความดันโลหิตสูงกว่าบุคคลที่มาจากครอบครัวปกติ (พนิดา กุล
ประสูติดิลก, 2543) นอกจากนี้ผู้ที่มียีนAngiotensinogen ยังเป็นผู้ที่มีความไวต่อการเพิ่มของระดับ
โซเดียมท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (Lawson,  et al., 2011) 
      1.5.2  อายุ จากการศึกษาพบว่าระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 1-2 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวจะเพิ่มเฉลี่ยปีละ 0.5-1มิลลิเมตรปรอท (กรมการแพทย์, 2557) และในวัยสูงอายุมักมี
ความเสื่อมตามวัย หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่นท าให้ความดันโลหิตในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
     1.5.3  เพศ พบว่าในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 60 จะมีภาวะความดันโลหิตสูงกว่า
เพศชาย (Crump, 2010)  เนื่องจากในเพศหญิงหลังการหมดประจ าเดือนนั้น การท างานของเรนินจะ
ลดลง มีผลท าให้หลอดเลือดเกิดแรงต้านทานมากขึ้น (Kaplan, 2006) ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
รายงานทางสถิติของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงแบ่งตามอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไปในเพศหญิงจะมีความดันโลหิตสูงกว่าเพศชาย โดยเพศชายค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
เฉลี่ย เท่ากับ 131.3 ส่วนเพศหญิงความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยเท่ากับ 136.8 (World 
Health Organization/ International Society of Hypertension Writing Group, 2003) 
      1.5.4 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงเป็นปัจจัยท าให้
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณโซเดียมที่เพิ่มขึ้นจะท าให้กล้ามเนื้อเรียบของผนัง
หลอดเลือดมีความตงึตัว มีการคั่งของปริมาณน้ า ท าให้มีปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น 
(Groer, 2001b) และการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง มีโคเลสเตอรอลสูงจะท าให้หลอดเลือดเสีย
ความยืดหยุ่น เนื่องจากมีการตกผลึกของไขมัน หลอดเลือดมีการตีบแคบลง เกิดแรงต้านทานบริเวณ
หลอดเลอืด ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได ้(Dongbo et al., 2006) 
      1.5.5 ภาวะอ้วน จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิต
สูงโดยเกี่ยวข้องในเรื่องน้ าหนักของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ส่งผลให้มีการเพิ่มปริมาณของเลือดออก
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จากหัวใจภายใน 1 นาทีสูงขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง โดยเชื่อว่าถ้าลดน้ าหนักลงได้ ตั้งแต่ 10 
กิโลกรัม จะช่วยลดระดับความดันซิสโตลิคลงได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
      1.5.6  ขาดการออกก าลังกาย บุคคลที่ไม่ออกก าลังกายมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าบุคคลที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พบว่าผู้ที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ าเสมอจะช่วย 
ลดระดับความดันลงได้ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด และลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติค โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่บาโรรีเซฟเตอร์รีเฟลกซ์ การออกก าลังกายท า
ให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้นและร่างกายหลั่งสาร endorphins ท าให้เกิดความสุขและเพิ่ม High 
density lipoproteins (HDL) ซึ่งช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Oparil, 2000) 
      1.5.7  ความเครียด ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทซิมพาเธติกโดยไปกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท าให้หลั่งสารนอร์อิพิเนฟรินจากปลายประสาท และอีพิเนฟริน และนอร์อิพิเนฟริน
จากต่อมหมวกไตชั้นใน มีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดโดยเพิ่มแรงต้านทานหลอดเลือด หัวใจต้องบีบตัวเพ่ิมมากขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจ ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นเป็นครั้งคราวและกลับสู่ระดับปกติได้ แต่ถ้าร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อภาวะเครียดเป็นเวลานาน ก็จะท าให้ความดันเลือดสูงอย่างถาวรได้ (Kaplan, 2006) 
      1.5.8  การสูบบุหรี่ เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่จะซึมผ่านเข้าไปในกระแสเลือด กระตุ้นปม
ประสาทซิมพาเธติค ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวและการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ดังนั้นความดัน
โลหิตจึงสูงขึ้น จากรายงานการวิจัยพบว่านิโคตินในบุหรี่มีผลต่อการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดท าให้
เกิดการตีบตันของหลอดเลือด ส่งผลท าให้ความดันซิสโตลิคสูงขึ้น 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันได
แอสโตลิคสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท (Wexler & Aukerman, 2006) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแข็งตัว (JNC VII, 2003) 
      1.5.9  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง
เนื่องจากแอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้มีการหลั่งของแคธีโคลามีน ท าให้หลอดเลือดมีการหดรัดตัว หัวใจ
ต้องบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดันสูงท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และจาก
การศึกษาพบว่าคาเฟอีน มีฤทธิ์กระตุ้นศูนย์ควบคุมกล้ามเนื้อของผนังหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจ 
เพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้หัวใจท างานหนักในการบีบตัวไปเลี้ยงส่วนต่างๆ
ของร่างกาย ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได ้(Wexler & Aukerman, 2006) 
 1.6  พยาธิสภาพของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
     ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในระบบหัวใจและหลอดเลือด  อย่างไรก็ตามจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับระดับความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอาย ุ(McEniery et.al., 2006; Potts, K. 2014) ดังนี ้
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      1.6.1  ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง  เมื่ออายุมากขึ้นผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็น
กล้ามเนื้อเรียบจะมีความตึงตัวมากขึ้น เนื่องจากปริมาณของแคลเซียมและคอลลาเจนเพิ่มขึ้น ในขณะ
ที่สารอิลาสตินลดลงร่วมกับมีการสะสมไขมันในผนังหลอดเลือดจับตัวหนาขึ้น ท าให้เกิดหลอดเลือด
ตีบแข็งความสามารถในการไหลเวียนเลือดลดลง แรงต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหิตสูงขึ้น (สุดารัตน ์ตันสุภสวัสดิกุลและจรินทร์ อัศวหาญฤทธิ์, 2548) 
      1.6.2  การเสื่อมหน้าที่ของผนังหลอดเลือดช้ันในตามวัย ท าให้มีการหลั่งสารส าคัญที่ช่วย 
ในการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง ซึ่งได้แก่ ไนตริกออกไซด์ท าให้หลอดเลือดเกิดความตึงตัวเพิ่มขึ้น 
แรงต้านทานหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เลือดไหลผ่านหลอดเลือดได้ลดลง (Elliot, Bakris, & Black, 2004) 
      1.6.3  ความไวของบาโรรีเซพเตอร์ลดลง เกิดจากสาเหตุ 3 ประการได้แก่ การไม่สมดุล
ระหว่างสารเร่งออกซิเดชั่นและสารต้านออกซิเดชั่นในร่างกาย ท าให้เกิดภาวะออกซิเดชั่นมากขึ้น 
ส่งผลให้สารไนตริกออกไซด์ช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวมีจ านวนลดลง ท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดมีการเสียหน้าที่การแข็งตัวของหลอดเลือดที่เกิดจากความเสื่อมตามวัย และการตอบสนองต่อโค
ลิเนอจิกของหัวใจที่ลดลงตามอาย ุส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (Monahan, 2007) 
      1.6.4  การท างานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรนลดลง โดยปกติแล้ว
ระบบนี้ท าหน้าที่ในการควบคุมความดันโลหิต ผ่านวิธีการควบคุมการเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน 1 เป็น
แอนจิโอเทนซิน 2 หากระบบนี้ท างานผิดปกติ ท าให้มีแองจิโอเทนซิน 2 เพิ่มขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือด
แดงหดตัวแคบลงแรงต้านในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นและกระตุ้นให้มีการสร้างอัลโดสเตอโรนเพิ่มขึ้นท าให้มี
การดูดกลับโซเดียมและน้ ามากขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  
 1.7  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
      เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เนื่องจากไม่
แสดงอาการให้เห็นชัดเจน เพราะรู้สึกว่าตนเองปกติซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองไม่มีโรคอันตรายใดๆ 
จึงขาดการป้องกันโรคที่ถูกต้องปล่อยให้โรคยังด าเนินต่อไปเรื่อยๆ ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา จึงส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  
      1.7.1  ด้านร่างกาย  เมื่อมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานและไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ ส่งผลก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่ออวัยวะที่ส าคัญ ดังน้ี  
  1.7.1.1 หัวใจ ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการเกิด
โรคหัวใจ ซึ่งเป็นผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบแคบและแข็งตัวมากขึ้น ท าให้หัวใจมีการบีบตัวเพื่อ
ต้านกับแรงดันที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดงในระยะแรกกล้ามเนื้อหัวใจจะปรับตัวกับแรงดันหรือแรง
ต้านทานที่เพิ่มขึ้นโดยการขยายตัว ท าให้หัวใจมีขนาดใหญ่และหนาขึ้น ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจลดลง หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้นเพื่อให้ร่างกายได้รับเลือดเพียงพอ หากเกิดการบีบตัวต้าน
แรงดันที่เพ่ิมขึ้นอยู่ตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อย ๆ เส้นใยของกล้ามเนื้อหัวใจจะหย่อนไม่สามารถขยาย
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ได้อีก ส่งผลให้หัวใจห้องซ้ายพองโตและไม่ท างานจนกระทั่งหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ ยง
ร่างกายได้ เกิดเลือดคั่งที่หัวใจห้องล่างซ้ายท าให้ไม่สามารถรับเลือดจากปอดได้ เลือดจึงท้นเข้าสู่
หลอดเลือดแดงของปอด เกิดอาการเลือดคั่งในปอด ท าให้หัวใจห้องขวาท างานหนักมากขึ้น จนเกิด
ภาวะหัวใจวายในที่สุด ในผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีอัตราเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
หัวใจและหลอดเลือดถึงร้อยละ 50 และตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 เท่าของคนในวัยเดียวกันที่
ความดันโลหิตปกติ(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549; McAlister et al, 2001) 
 1.7.1.2 สมอง การมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั้งชนิดที่สมองขาดเลือดและแบบที่มีเลือดออกในสมองระยะเวลายาวนานจะน าไปสู่ความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นผลจากหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงสมองเกิดการตีบแคบลง 
หากมีลิ่มเลือดมาอุดตันบริเวณที่ตีบแคบ ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ท าให้เลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ สมองขาดออกซิเจน ส่งผลให้เซลล์สมองตายในเวลาต่อมา หากผู้ป่วยยังมีความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื่องอาจท าให้หลอดเลือดแดงโป่งพองและแตก  ซึ่งหลอดเลือดสมองแตกมี
ความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงมากกว่าการอุดตันของหลอดเลือด ทั้งนี้เมื่อความดันโลหิตสูงมาก
จากความแข็งตัวของหลอดเลือดจะท าให้กลไกการควบคุมเสีย หลอดเลือดในสมองขยายตัว ความดัน
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เกิดภาวะสมองพิการเฉียบพลันจนท าลายเนื้อเยื่อสมอง ซึ่งท าให้เป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549; จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธ,์ 2550) 
  1.7.1.3 ไต ความดันโลหิตสูงท าให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตหนาขึ้น ตีบแคบ
ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงเกิดการคั่งของน้ าและเกลือโซเดียม 
ในร่างกายท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น น าไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังได(้จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธ,์ 2550)  
  1.7.1.4 จอรับภาพของลูกตา ความดันโลหิตท าให้ผนังหลอดเลือดแดงที่จอประสาท
ตาหนาตัวขึ้นเมื่อหลอดเลือดนี้ทอดผ่านหลอดเลือดด า จะกดหลอดเลือดด าที่จุดตัดท าให้เห็นว่าหลอด
เลือดด าถูกกดเมื่อพยาธิสภาพเป็นมากขึ้นท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นตลอดเส้นเลือด เมื่อเกิด 
การตีบแคบของหลอดเลือดฝอยที่ตาท าให้มีการหดเกร็งของหลอดเลือดและมีแรงดันในหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงตาเพิ่มขึ้น เกิดการแตกของหลอดเลือดที่ตา มีเลือดซึมออกมาท าให้ประสาทตาเสื่อมเกิด
อาการตาพร่ามัวและตาบอดได ้(สุภาวด ีด่านธ ารงกุล, 2543; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  
 จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกดิขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงที่เรื้อรังยาวนาน มีผล 
ต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกายในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
      1.7.2  ด้านจิตใจ  การที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เรื้องรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้พิการและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุต้องรับประทานยาอย่าง
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ต่อเนื่อง ท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะในรายที่รับประทานยาควบคุมระดับ
ความดันโลหิตหลายชนิด ท าให้มีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับประทานยา เนื่องจากมักคิด 
ว่าตนเองมีอาการรุนแรงมากกว่าบุคคลอื่นๆ และการรับประทานยาเป็นสาเหตุที่ท าให้รู้สึกทุกข์
ทรมาน เนื่องจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ได้รับ เช่น อาการอ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ เป็นต้น (สมจิต 
หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2542)  
      1.7.3  ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  จากผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
หรืออัมพาต ท าให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นเป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพและ
เศรษฐกิจของครอบครัวด้วย จากการศึกษาของ Seow และคณะ (2015) พบว่าผู้สูงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายต่อหัวสูงในการรักษาโรคความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จาก 135 พันล้านดอลลาร์
เป็น 457 พันล้านดอลลาร์ต่อปี ส่วนMaynard (1998 อ้างใน สุวิมล สันติเวส, 2544) พบว่าต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายค่ายาเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองถึง 1,784 ดอลลาร์ต่อปี และถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น โรคหัวใจและมีการผ่าตัดหรือโรคไตและต้องล้างไต จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงถึง 35,024 และ 
40,864 เหรียญต่อปีตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยพบว่ารัฐบาลยังต้องรับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล โดยเฉลี่ยรายละ 1,670 บาท ต่อรายต่อครั้ง และถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะสูง
เพิ่มขึ้นเป็น 15,283 บาท ต่อรายต่อครั้ง (เพลินพิศ สายวิชัย, 2554) 
 
2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การแสดง
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหรือวิถีการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อลดและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งความรุนแรงของโรคไม่ให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในภาวะที่
เจ็บป่วย (Rosenstock, 1974) ร่วมกับแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาวะโรคและแผนการรักษา (JNC VII, 2003)  
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เน้นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม(JNC VII, 2003)  ซึ่ง
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายรุนแรงต่อสุขภาพตามมา 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้   
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  1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  อาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญมีผลต่อระดับความดัน
โลหิต จากการศึกษาของ Geleijnse and Grobbee (2004) พบว่า ผลกระทบของการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสมและปัจจัยการด าเนินชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นเพื่อให้เกิดผลดี จึงควรปรับเปลี่ยนการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เช่น การรับประทานอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมต่ า มีไขมันน้อย จ ากัดอาหารประเภทแป้งและน้ าตาล การรับประทานผักและผลไม้ที่ไม่มีรส
หวานเพิ่มขึ้น การดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรจ ากัดเกลือในอาหารไม่เกิน
2 กรัมต่อวันหรือประมาณ 1 ช้อนชาต่อวัน สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคลง2-4 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC VII, 2003) จากการศึกษาของวันทนา ทีฆพุฒิ (2550) พบว่า อุปสรรคในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีอุปสรรคเกี่ยวกับการควบคุมปริมาณเกลือที่
รับประทานในแต่ละวัน ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Burnier (1993) พบว่า การบริโภคเกลือมากมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
ส าหรับการลดปริมาณเกลือโซเดียมสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
นอกจากการลดเกลือแล้ว ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงควรลดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวจากสัตว์ โดย
เปลี่ยนมารับประทานไขมันจากพืช ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการควบคุมความดันโลหิตและลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆของร่างกาย 
 2.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย  เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่ใช้ในการควบคุมระดับความดันโลหิต
เนื่องจากการออกก าลังกายมีผลต่อระบบหัวใจ และหลอดเลือด ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงและ
หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ช่วยป้องกันการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือด ซึ่งช่วยลดแรงต้าน
ภายในหลอดเลือดลงส่งผลให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 5 - 25 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิ
กลดลง 3 - 15 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงได้มาก 
ส่วนด้านจิตใจการออกก าลังกายท าให้รู้สึกผ่อนคลายความตึงเครียด (JNC VII, 2003) นอกจากนี้ยัง
ช่วยชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น โดยการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรออกก าลังกายแอโรบิค (Aerobic 
Exercise) เช่น การว่ายน้ า การถีบจักรยาน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดินเร็ว เป็นต้น ความหนักเบาระดับ
ต่ าถึงปานกลาง หรือร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ท าอย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 
30 นาท ีสัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง (ACSM, 2003) 
 การออกก าลังกายโดยการเดินเร็วช่วยลดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ช่วยป้องกันการเกิด
และรักษาผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส่วนใหญ่เป็น Isolated systolic hypertension โดย
ช่วยลดความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) แต่ไม่ได้ลดความดันโลหิตตัวล่าง(diastolic 
blood pressure)ท าให้ความแตกต่างระหว่างความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง(pulse pressure) 
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แคบลง จึงลดโอกาสเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่ควร
ออกก าลังกายแบบไม่เคลื่อนที่ (Isometric Exercise ) เพราะท าให้กล้ามเนื้อตึงตัวมาก เป็นสาเหตุท า 
ให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นร่วมกับมีความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโต
ลิค ถ้าเป็นเช่นนี้นานๆจะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโตจึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือการออกก าลังแบบไม่
เคลื่อนที่ เช่น การฉุด ดึง แบก และยกของหนัก เป็นต้น (Acelajado & Oparil, 2009) 
 3.  การจัดการความเครียด  การจัดการความเครียดที่เหมาะสมจะช่วยให้ผ่อนคลายและ
เป็นผลดีต่อการควบคุมรักษาภาวะความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงควรรู้จักเสริมสร้าง
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยการป้องกันความเครียด และการผ่อนคลายความเครียด (รัตรน์ต
นา อ้นภู, 2545) เช่น การท าจิตใจให้สงบ ควบคุมอารมณ์ ระงับความโกรธ การนั่งสมาธิ และการฝึก
หายใจ โดยเทคนิคดังกล่าวจะลดการกระตุ้นที่ประสาท (Norepinephrine and Epinephrine) ที่
หลั่งมาจากอะดรีนัล เมดุลลา ซึ่งมีผลโดยตรงต่อหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ลดอัตราการเต้นของ
หัวใจและลดการตอบสนองต่อภาวะเครียดและลดความดันโลหิต (วิมลทิพย์ แก้วถา, 2546) 
 
3. แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 

 4.1  ความหมายของความเช่ือด้านสุขภาพ  
 ความเชื่อเป็นส่วนประกอบภายในตัวบุคคล โดยที่บุคคลนั้นอาจรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ความเชื่อ
ไม่จ าเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงเสมอไป อาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้า
ใจความคาดหวัง หรือสมมุติฐาน ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และความเชื่อนั้นจะเป็น
ตัวก าหนดแนวโน้มในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล (จรรยา สุวรรณทัต, 2538) 
 Lewin (1951) ได้สรุปว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การอธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม การที่บุคคลจะเข้าใกล้หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพอใจเพราะ
คิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไม่ชอบหรือไม่พึงปรารถนา 
 Becker (1974) ได้ให้ความหมายของความเชื่อด้านสุขภาพ ว่าเป็นรูปแบบทางด้านปัจจัย
ทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรู้ของบุคคล ความสัมพันธ์ของการตอบสนองของบุคคลกับปัจจัย
ต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการป้องกัน
และรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคแรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วม โดยน ามาใช้
ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการป้องกันโรคและท านายพฤติกรรมของบุคคล 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) ได้ให้ความหมายของความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ว่า เป็นความเชื่อที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา
เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นโดยบุคคลจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
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ของการเกิดโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
ความเช่ือเดิม ความสนใจ ค่านิยม การได้รับความเอาใจใส่และสนใจ 
 สมทรง รักษ์เผ่า (2540) ได้ให้ความหมายความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ว่า 
เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาสังคม เพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยน ามาใช้ในการท านาย และอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Preventive Health Behavior) 
 จากความหมายดังกล่าวผู้วิจัยสรุปได้ว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง รูปแบบ 
ความเชื่อ การรับรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วม สามารถน ามาใช้ในการท านายและ
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มีแนวคิดมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม
เพื่อใช้ในการอธิบายการตัดสินใจของบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพพัฒนาขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1950 โดยกลุ่ม
นักจิตวิทยาทางสังคม 4 ท่าน คือ Hochbaum, Kegeles, Levental & Rosenstock ในขณะนั้น
นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มนี้ได้ท างานวิจัยให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา พบปัญหาว่า
ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการรับบริการเพื่อป้องกันโรค ซึ่งบริการที่จัดให้ไม่ได้คิดค่าใช้จ่าย หรือ
ถ้ามีค่าใช้จ่ายก็น้อยมาก จากปัญหาดังกล่าวนักจิตวิทยากลุ่มนี้จึงเสนอรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
เป็นรูปแบบที่ใช้เป็นตัวแปรเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคของของ
บุคคล แต่เนื่องจาก Rosenstock เป็นบุคคลที่น าแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปอธิบายและ
เผยแพร่ให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับแบบแผนนี้มากขึ้น คนทั่วไปจึงคุ้นเคยกับชื่อนี้ค่อนข้างจะมากกว่าคนอื่น 
ในระยะแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพใช้ส าหรับอธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เมื่อเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่ง Rosenstock (1974) เชื่อว่าการรับรู้ของ
บุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยความเชื่อด้านสุขภาพในระยะแรก มีส่วนประกอบดังนี้ 1) ความ
พร้อมที่จะกระท า (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางด้านจิตใจของ บุคคลที่จะ
ปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการ เกิดโรค และ
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนั้น 2) การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(Evaluation of the advocated health behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความ
สะดวกหรือความเป็นไปได้ ทางปฏิบัติ และผลที่ได้รับว่ามีประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค หรือลดความรุนแรง โรคเพียงใด ทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ 
เช่น ความเจ็บปวด การเสียเวลา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 3) สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ (Due to action) อาจ
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เป็นสิ่งชักน าภายใน เช่น ความเจ็บป่วยหรืออาการแสดงของโรค หรือสิ่งชักน าภายนอก เช่น 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อมวลชนต่างๆ ญาต ิแพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
 ต่อมา Kasl & Cobb (1966) ได้ประยุกต์พฤติกรรมความเจ็บป่วยเข้าไว้ในแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ และแบ่งพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกันของบุคคลไว้ 3 ลักษณะ คือ 1) พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มี สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ โดยมี
จุดประสงค์เพื่อป้องกันโรคหรือค้นหาโรคในระยะแรกที่ยังไม่มีอาการ 2) พฤติกรรม 
ความเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึงกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อ รู้สึกไม่สบาย เพื่อ
ประเมินความเจ็บป่วย และรับการรักษาที่เหมาะสม 3) พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick role behavior) 
หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นแล้ว โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้อาการดี
ขึ้น เช่น การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายและการให้ความร่วมมือปฏิบัติ 
 ในปี 1988 Rosenstock ได้น าเอาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) ของแบนดูรา มาเพิ่มเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความเช่ือด้านสุขภาพด้วย 
 รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของStrecher & Rosenstock (1997) สามารถน ามาเป็น
แนวทางในการอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของบุคคล มีองค์ประกอบดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) เป็นความเชื่อด้านการรับรู้
ที่มีอิทธิพลต่อแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของบุคคลได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค เมื่อบุคคลรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ความ
รุนแรงของโรค บุคคลจะรับรู้ภาวะคุกคามของโรคที่จะเกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มมากขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (Modifying Factor) เป็นปัจจัยที่มีผลโดยอ้อม ต่อการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ปัจจัยร่วมนี้ได้แก่ 1) ตัวแปรด้านประชากร (demographic variables) เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา 2) ตัวแปรด้านจิตสังคม (sociopsychologic variables) เช่น บุคลิกภาพ  แรงสนับสนุน
ทางสังคม 3) ตัวแปรด้านโครงสร้าง (structural variables) เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 
 องค์ประกอบที่ 3 แนวโน้มของการปฏิบัติ (Likelihood Action) ขึ้นอยู่กับการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลจะพิจารณาว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสามารถป้องกันโรคหรือ
ลดความเสี่ยง ลดความรุนแรงต่อการเกิดโรค หรือลดภาวะคุกคามของโรคได้มากน้อยเพียงใด ซึ่งมี
อิทธิพลทางบวกต่อแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่รับรู้ว่าเป็น
อุปสรรคในการปฏิบัติ เช่น เสียค่าใช่จ่าย เป็นต้น โดยประสบการณ์ในอดีตของบุคคลจะส่งผลให้
บุคคลแสวงหาความรู้และทักษะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ 
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การรับรู้ของบุคคล  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง              แนวโน้มของการปฏิบัติ 
 (Individual Perception)         (Modifying Factor)     (Likelihood Action) 

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเอื้ออ านวยให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) ซึ่งมีความส าคัญโดยท า 
หน้าที่กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง ปัจจัยเอื้ออ านวยให้เกิดการปฏิบัติ แบ่งได้เป็น 2 
ประเภท คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้สภาวะร่างกาย และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับบัตร
เตือน ผลกระทบจากสื่อ เป็นต้น รวมทั้งการน าเอาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) แบนดูรา มาเพิ่มในความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อท าให้ความเช่ือด้านสุขภาพมี 
ประสิทธิภาพที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความยุ่งยากสลับซบซ้อนเกินไป 
ขาดทักษะที่จะปฏิบัติ ขาดความรู้สึกว่าตนเองสามารถที่จะท าได้ ให้บุคคลรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันหรือลดความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้เหมาะสม ความสัมพันธ์ในองค์ประกอบของรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ  
(Strecher & Rosenstock, 1997) แสดงได้ตามภาพที่ 1 ดังนี ้
 
  
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ที่มา : Strecher & Rosenstock, 1997 

มิตดิ้านประชากร 
-อายุ เพศ รายได้ ฯลฯ 
มิตดิ้านจิตสังคม 
-บุคลิกภาพ  แรงสนับสนุนทาง
สังคม 
มิติด้านโครงสร้าง 
-ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ประสบการณ์ที่ผ่านมา 
 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรค 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 

การปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันตามค า 
แนะน า 

ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ 
- การได้รับค าแนะน า  ความรู้ 
- การได้รับข่าวสารทางสื่อต่างๆ การได้รับบัตรเตือน เยี่ยมบ้าน  
- ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 
- ความเจ็บป่วยหรืออาการแสดงของโรค ของบุคคลภายในครอบครัวหรือเพื่อนที่เคยเจ็บป่วย 

ภาพที่ 1 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพของ Strecher & Rosenstock 



 
 

 

25 

 ความเชื่อด้านสุขภาพถูกน ามาใช้ในงานวิจัยเพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคในการลด
อันตรายหรือความรุนแรงอันเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคของบุคคล ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ได้
น าเอามโนทัศน์หลักเพื่อท าให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ประกอบดว้ย การรับรู้ทั้ง 5 ด้าน และปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived susceptibility) 
หมายถึง ความเชื่อของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือปัญหา
สุขภาพมากน้อยเพียงใด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการที่จะหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้น ความเช่ือนี้จะแตกต่างออกไปแต่ละบุคคล ดังนั้นบุคคลจึงปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและรักษา
สุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน โดย Becker & Maiman (1974) กล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะ
เจ็บป่วยและทราบการวินิจฉัยของตนเองแล้ว ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจะเปลี่ยนแปลง
ไป และมีระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสูงขึ้น ส าหรับผู้สูงอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสามารถวัดการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในภาวะของ
ความเจ็บป่วยได้ 3 ด้าน คือ 1) ความเชื่อที่มีต่อการวินิจฉัยโรคในรายที่มีอาการหนักมาก ในรายที่ไม่
ไว้วางใจการวินิจฉัยของแพทย์ หรือรายที่มีความเชื่อผิดๆในด้านสุขภาพอาจจะไม่ยอมรับในการ
วินิจฉัยนั้นและท าให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยนั้นบิดเบือนไป 2) การคาดคะเนของผู้ป่วย
ต่อการเกิดความรุนแรงของโรคซ้ าหรือการกลับเป็นซ้ า ในรายที่เคยมีอาการมาก่อน 3) ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ หรือการเจ็บป่วยด้วยภาวะอ่ืนๆ  
 รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพถือว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเป็นปัจจัยที่ส าคัญและ
มีอิทธิพลสูงโดยจะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม จากการศึกษาของนิตยา ภาสุนันท์ 
(2529) พบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้น Rosenstock (1974) จึงสรุปได้ว่าบุคคลที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อเกิดโรคจะท าให้เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีสามารถท านายพฤติกรรม
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความร่วมมือในการปฏิบัติของบุคคล 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived severity) 
หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินถึงความรุนแรงของโรคที่มีผลกระทบต่อร่างกาย การ
ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิด
โรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อจิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว การท างานและบทบาททางสังคม 
(Becker, 1974) ดังนั้นการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ของบุคคล การรับรู้อาการของภาวะแทรกซ้อนและความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงและอันตราย จะ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัวแล้วก าหนดให้เกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติเพ่ือเผชิญภาวะความ 
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เจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น (Rosenstock, 1974) การศึกษาของสุภาพ ใบแก้ว (2528) 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา ดังนั้นการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นส่วนหนึ่งที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
บุคคลและร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า (Perceived benefits) 
หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยการลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค การที่บุคคลวางแผนจะ
กระท าพฤติกรรมใดนั้น บุคคลมักจะคาดการณ์ถึงประโยชน์ที่จะได้รับหรือผลลัพธ์ โดยอาศัย
ประสบการณ์ตรงของบุคคลหรือเรียนรู้จากการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น บุคคลมีแนวโน้มที่จะ
พยายามกระท าพฤติกรรมที่มีความเป็นไปซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบุคคลต้องมีความเชื่อว่าเป็นการ 
กระท าที่ดีมีประโยชน์ และเกิดผลดีในการสามารถป้องกันโรค หรือช่วยลดภาวะคุกคามของการเกิด
โรค ซึ่ง การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยผ่าน
ความมุ่งมั่น ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังว่าจะเกิดประโยชน์ จากการศึกษาของ Janz & 
Becker (1984, cited by Rosenstock, 1990) พบว่าการรับรู้ประโยชน์สามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับของกรรณิการ์ เรือนจันทร์ (2535) พบว่า
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
 4.  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) หมายถึง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ เช่น 
การสูญเสียค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวก หรือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นขัดกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เป็นต้น ซึ่งอุปสรรคเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติสูงในขณะที่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไข จะท าให้มี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ ซึ่งการรับรู้อุปสรรคมักถูกมองว่าเป็นสิ่งที่สกัดกั้นและขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งท าให้บุคคลเกิดการสูญเสีย เช่น การสูญเสียความพอใจส่วนบุคคล ก็เป็น
อุปสรรคอย่างหนึ่งในการเลิกรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การรับรู้อุปสรรคจะกระตุ้นให้บุคคล
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลขาดความพร้อมในการ
ปฏิบัติและรับรู้อุปสรรคสูง การกระท าก็จะไม่เกิดขึ้น แต่ถ้ามีความพร้อมในการกระท าสูง และรับรู้
อุปสรรคต่ าความเป็นไปได้ที่จะกระท าก็เพิ่มขึ้น การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติโดยตรง โดย
เป็นตัวขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม และท าให้ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมลดลง การที่
บุคคลจะยอมรับหรือปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน านั้นขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของ
พฤติกรรมโดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (Rosenstock, 1974) 
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 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อ
ของบุคคลในรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆได้ การรับรู้ความสามารถตนเอง
เป็นแนวคิดที่น ามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งการรับรู้
ความสามารถของตนเป็นแรงจูงใจและตัวกระตุ้นส าคัญของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสู่เป้าหมาย
ซึ่งการรับรู้ความสามารถของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับพื้นฐานดังนี้ คือ 1) การกระท านั้นสามารถบรรลุผล
ส าเร็จตามมาตรฐานที่ตนเองได้ตั้งไว้ หรือได้รับการตอบสนองกลับจากบุคคลอื่น 2) การสังเกตจาก
ประสบการณ์ของผู้อื่น และการตอบสนองกลับที่ได้รับแล้วน า มาเป็นข้อสรุปของตนเอง 3) การชักจูง
ของผู้อื่นท าให้บุคคลสามารถดึงเอาความสามารถที่มีอยู่ของตนเองออกมาใช้ในการท า กิจกรรมนั้น ๆ 
ได้ และ 4) สภาพทางด้านร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความสงบ เป็นต้น 
บุคคลจะน าสิ่งเหล่านี้มาตัดสินความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลมีความรู้สึกนึกคิดหรืออารมณ์ด้าน
บวกที่จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้นและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
 6.  ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง สิ่งที่มากระตุ้น อารมณ์
ความรู้สึกให้เกิดขึ้นในตัวของบุคคลให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งมีหลายปัจจัยแต่
ปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้ และการปฏิบัติ ได้แก่ ด้านประชากร เช่น อายุ เพศ การศึกษา 
ซึ่งปัจจัยทางด้านระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Strecher & Rosenstock, 1997) ด้านจิตสังคม 
เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยม
ทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันที่แตกต่างกัน ส าหรับสิ่งชักน า
ให้เกิดการปฏิบัตินั้นมาจากความเชื่อของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งอาจมาจากเหตุการณ์ที่เคยเกิดกับตนเอง เช่น การรับรู้สภาวะร่างกายความเจ็บป่วยหรือ
อาการของโรค และการได้รับความรู้ค าแนะน า การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การได้รับบัตรเตือน การ
กระตุ้นเตือน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารโดยผ่านทางสื่อต่างๆและของรางวัล 
 จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
การป้องกันโรค มาใช้ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดการรับรู้และตระหนักถึงอันตรายหรือความรุนแรงอันเกิดจากภาวะแทรกซ้อน
จากโรค โดยน าองค์ประกอบทั้ง 6 ประการ มาใช้ในการก าหนดเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นการรับรู้และส่งเสริมเพิ่มแรงกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ ทัศนคติที่มีอยู่เดิมเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม โดยอาศัยกระบวนการตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งสามารถท าให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคไดอ้ย่างเหมาะสม  ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 



 
 

 

28 

4. การพยาบาลผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง และเป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของกระบวนการสูงอายุ และเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ ที่อาจส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้น การพยาบาล
จึงเป็นการดูแลสุขภาพของบุคคลที่บูรณการแบบองค์รวมของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดย
ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลในด้านความเชื่อ ความรู้ ความคิด รูปแบบการด าเนินชีวิตที่
แตกต่างกันออกไป ด้วยการผสมผสานการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 4 มิต ิ
ดังต่อไปนี้ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 1. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น บุคคลต้องมีความตระหนักในการ
ส่งสริมสุขภาพด้วยตนเอง ภายใต้การส่งเสริมและสนับสนุนของบุคลากรทางการพยาบาล 
 2. การธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (Health Maintenance) หรือการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
(Prevention of Disease and Injury) หมายถึง การกระท าเพื่อช่วยรักษาภาวะสุขภาพ เช่น การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่
ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เป็นต้น 
 3. การช่วยเหลือด้านการดูแลรักษา หมายถึง การช่วยเหลือให้ผู้ที่มีความเจ็บป่วยและ
ผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อยที่สุด และสามารถที่จะกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว โดย
ค านึงถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับบุคคล ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจ
เกิดขึ้นและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การให้ค าปรึกษา ความรู้ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
สภาวะโรคที่เป็นอยู่ การดูแลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติจนเกิดความอบอุ่นไว้วางใจ ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง  
 4. การซ่อมแซมสุขภาพ (Health Restoration) และการฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การช่วยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล  หลังเกิดปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคให้คืนสู่
สภาพปกติโดยเร็ว และด ารงภาวะปกตินั้นไว้ได้ เช่น การช่วยเหลือและการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถช่วยเหลือตนเองให้ปรับสู่ภาวะปกติได้มากที่สุด 
เป็นต้น 
 ส าหรับการพยาบาลในชุมชน นอกจากความครอบคลุมและการผสมผสานรูปแบบการ
ให้บริการดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ ซึ่งสามารถช่วยค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
บุคคลที่เจ็บป่วยได้  โดยเป้าหมายที่ส าคัญของการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คือ การ
ควบคุมหรือลดระดับความดันโลหิต การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถ
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ส่งผลให้เกิดอันตรายที่รุนแรงต่อสุขภาพ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ควรมีดังต่อไปนี้ (ไพเราะ ผ่องโชค, 2547)  
 1) บทบาทด้านการให้ความรู้ (Health education) พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่
มีโอกาสท างานใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลจะต้องมีบทบาทเป็นผู้สอนและให้ข้อมูลความรู้ทักษะ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของ 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ์ (2545) พบว่า การให้ความรู้และทักษะอย่างเพียงพอจะท าให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าใจสภาพของโรคที่เป็นอยู่และจัดการกับอาการเจ็บป่วยตนเองได้ดี ในการส่งเสริม 
และป้องกันโรค พยาบาลต้องมีการประเมินเกี่ยวกับความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ มีการ
วางแผนการสอน และมีการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะๆ เพื่อ
ประเมินความก้าวหน้าของการสอนว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดหรือไม่  
 2) บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Counseling) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่จะช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษา รับรู้ เข้าใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปัญหาของตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาและ
ปรับปรุงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการใช้กิจกรรมกลุ่มเน้นกระตุ้นร่วมกับการให้ค าปรึกษา ให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเล่าถึงประสบการณ์ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  พยาบาลต้องน าข้อมูลที่ได้รับเป็นแนวทางในการให้ความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะเรื่อง การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด โดยพยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาและแหล่งประโยชน์เพื่อช่วย
ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเผชิญกับความเจ็บป่วยรวมทั้งยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 3) บทบาทด้านการดูแล (Caring role) พยาบาลมีความส าคัญในการดูแลช่วยเหลือรักษา  
ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
เพื่อสามารถค้นหาปัญหา จนน ามาสู่การวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล คิดวิเคราะห์และการ
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 4) บทบาทด้านการวางแผน (Planning) พยาบาลต้องมีการวางแผนตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม การประเมินสภาพในกรณีที่ผู้สูงอายุ
มีปัญหาโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจคัดกรองเพื่อประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ 
โดยน าข้อมูลมาพิจารณาวางแผนการพยาบาลอย่างรอบคอบและเป็นระบบช่วยในการตัดสินใจและ
แก้ไขปัญหา โดยมีการติดตามประเมินความกา้วหน้าเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดี 



 
 

 

30 

 5) บทบาทด้านการติดต่อสื่อสาร(Communication role) พยาบาลต้องมีการติดต่อสื่อสาร
กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งบุคคลในครอบครัวโดยการขอความร่วมมือในการดูแลติดตาม  
การรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร การ 
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ให้มีความเหมาะสม มีการสื่อสารให้ผู้สูงอายุคอยสังเกต
อาการแสดงที่อาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งบทบาทในการ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  
 6) บทบาทด้านการประสานงาน (Coordinating role) เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปตามแผน
และเป้าหมาย พยาบาลต้องมีการประสานงานในฐานะผู้แทน (Advocate) ด้านการส่งเสริมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและท างานเป็นทีมร่วมกับกับบุคลากร
ทางด้านสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตามดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ง
บทบาทในการปรับปรุงหรือวางแผนนโยบายเกี่ยวกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 7) บทบาทด้านการป้องกัน (Protecting role) พยาบาลต้องมีการประเมินสภาพอาการของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิต การซักประวัติการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด เพื่อเป็นข้อมูลในการค้นหาปัญหาและการพิจารณาผลกระทบที่เกิด
กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากปัญหาพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง โดยมีการให้ความรู้ ค าแนะน า
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง รวมทั้งมีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 8) บทบาทด้านการฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation role) พยาบาลควรมีบทบาทในการฟื้นฟู
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจในการป้องกันอันตรายอันเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขและฟื้นฟูอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดความพิการทุพลภาพและการเสียชีวิตจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 9) บทบาททางสังคม (Socializing role) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดัน
โลหิตสูงในระดับรุนแรง ท าให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ สังคม พยาบาลควรมีการส่งเสริมความเข้าใจ 
รวมทั้งการให้บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จะประสบ
ความส าเร็จได้นั้น จ าเป็นต้องท างานร่วมกันเป็นทีม มีการประสานงาน การติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่าง
สมาชิกในทีม มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากผู้สูงอายุโรความดันโลหิตสูง
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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5. โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  

 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมความเชื่อด้านสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ตาม
แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Strecher & Rosenstock (1997)  เป็น 
แนวทางการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด โดยมี 
การจัดกิจกรรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมรายกลุ่มที่ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ค าแนะน า การสอน
สาธิตและฝึกปฏิบัติ ใช้เวลาประมาณครั้งละ 1-2 ชั่วโมง (ในสัปดาห์ที่ 1-3 และสัปดาห์ที่ 8) และ
รายบุคคลเป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาที (ในสัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 7) 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 3  ดังนี ้
 

ตารางที่ 3 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)
ประยุกต์กิจกรรมตามแนวคิดของ Strecher & Rosenstock (1997) 

แนวคิด 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

แนวทางการประยุกต์ใช้จัดโปรแกรม 
สัปดาห์/ 

ครั้งที่/เวลา 
กิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง          
(Perceived susceptibility) และการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรค (Perceived severity) 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกิด
การตระหนักรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสู ง  พร้อมยอมรับและ
ร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที่ 1 
 30 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 

60 นาท ี
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนและรายละเอียด
โปรแกรม สอบถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับความ
เชื่อเดิมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง รวมทั้งให้ผู้สูงอายุบอกถึงโอกาส
เ สี่ ย ง ข อ ง ต น เ อ ง ที่ มี ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาสุขภาพ และให้
บอกถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือ
บุคคลใกล้ชิดที่รู้จักของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง  
กิจกรรมที่ 2  การให้ผู้สูงอายุบอกถึงโอกาส
เ สี่ ย ง ข อ ง ต น เ อ ง ที่ มี ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาสุขภาพ และบอก
ถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคล
ใกล้ชิดที่รู้จัก การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับการใช้สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง 
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แนวคิด 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

แนวทางการประยุกต์ใช้จัดโปรแกรม 
สัปดาห์/ 

ครั้งที่/เวลา 
กิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม ค า แ น ะ น า 
( Perceived benefits)  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Perceived Barriers) 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักรู้  และ
เข้าใจถึงประโยชน์ที่ได้รับในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามค าแนะน าและอุปสรรคที่
ขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถ
ประเมินสภาพปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้น
และพร้อมยอมรับในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้สู งอายุ เกิดการรับรู้ ว่ าตนเอง
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 2 
ครั้งที่ 2 
60 นาท ี

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ที่ 3 

ครั้งที่ 3 
 120 นาที 

 
 

“ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต 
ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” จ านวน 6 ตอนๆ
ละ 3-5 นาที และสื่อโปสเตอร์ รวมทั้งการ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับตัวแบบ เพื่อเพิ่มการรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกันวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น ซักถาม
ปัญหาหรือข้อสงสัยเพิ่มเติม  
กิจกรรมที่ 3  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่
มีโรคความดันโลหิตสูงแต่ละท่านบอกเล่า
ประสบการณ์ตนเองและชี้ประเด็นเกี่ยวกับ
ประโยชน์และอุปสรรคจากการบอกเล่าของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกัน และคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการความเครียด 
พร้อมทั้งการหาแนวทางแก้ไขปัญหา มีการ
ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการตรวจสุขภาพ 
พูดคุยให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 
กิจกรรมที่ 4  การให้ความรู้ ร่วมกับสาธิต
และฝึกปฏิบัติ มีการให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงน าเสนอเมนูเพื่อสุขภาพเน้นอาหาร
ภูมิปัญญาในท้องถิ่นร่วมกับวิเคราะห์อาหาร
จากแผ่นภาพตัวอย่างอาหารที่เหมาะสมและ
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แนวคิด 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

แนวทางการประยุกต์ใช้จัดโปรแกรม 
สัปดาห์/ 

ครั้งที่/เวลา 
กิจกรรม 

เหมาะสมเพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ 
(Cues to Action)  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดแรงกระตุ้น มีความ
สนใจ สามารถผลักดันให้เกิดความร่วมมือ
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 4-7 
ครั้งที ่4-7 
30 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 8 
ครั้งที ่8 
60 นาท ี

อาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง สาธิตและฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกายโดยตัวแบบจริง
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี 
ร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบัติ
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดเพื่อให้
ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยสร้างปฏิสัมพันธ์แบบ
ใกล้ชิดโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและญาติ เพื่อ
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการลง
บันทึกในแบบบันทึกเรื่อง “บันทึกพฤติกรรม
ผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิต
สูง” ของผู้ป่วย มีการเปิดโอกาสให้พูดคุย
แลกเปลี่ ยนความคิด เห็น  และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งชมเชย ให้
ก าลังใจเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการร่วมมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
กิจกรรมที่ 6 การตรวจวัดความดันโลหิตการ
ให้ ข้ อ มู ลป้ อนกลั บ จ ากผลก า รบั นทึ ก
พฤติ ก ร รมตน เอ ง  ร่ วมกั บสรุ ปปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข พร้อมกับมอบ
รางวัลกับผู้สูงอายุที่มีคะแนนสูงสุดในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงและชมเชย ให้
ก าลังใจกับผู้เข้าร่วมการวิจัย และแจ้งสิ้นสุด
การวิจัย 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง       

 6.1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง 
 สมศักดิ์ ผดุงจิตร์ (2544) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนที่มีต่ออัตราการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และน้ าหนักร่างกายในผู้หญิงสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงสูงอายุมี
อายุ 60-70 ปี ผ่านการตรวจร่างกายจากแพทย์เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง สามารถออกก าลังกายได้
และไม่เคยออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนมาก่อนจ านวน 30 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน พบว่า 
ผลการออกก าลังกายด้วยวิธีการแกว่งแขน มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจขณะพักความดันโลหิตขณะ 
พักและน้ าหนักร่างกายในผู้หญิงสูงอายุในกลุ่มทดลองลดลง และการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
ที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก และน้ าหนักของร่างกายในผู้หญิง
สูงอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มทดลองแต่แตกต่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม 
 วาสนา ครุฑเมือง (2547) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จ านวน 200 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ระดับเหมาะสมมาก ขณะที่การจัดการ
กับความเครียด ความรับผิดชอบต่อสุขภาพกิจกรรมทางกายโภชนาการ และการเจริญทางจิตวิญญาณ
อยู่ระดับเหมาะสมปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนการ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับปานกลางและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 59.7 (p<0.001) 
 ชลการ ชายกุล  (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่รับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลอง 25 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
 Chang et al  (2003) ศึกษาเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับความ
ดันโลหิต โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเพื่อหาความสัมพันธ์จากประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ทั้งหมดในประเทศไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างของประชากรที่สุ่มได้มีจ านวนทั้งหมด350 คน อาศัยอยู่ในเขต
เมืองและเขตชนบท ผลวิจัยพบว่าปัจจัยทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตทั้ง 2 ท้องที่ มี 6 ด้าน ได้แก่การควบคุมอาหารที่มีไขมันต่ า การดื่ม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหรี ่การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก การตรวจเช็คความดันโลหิตตามนัด 
 Lee, Arthus and Avis (2007) ศึกษาประชากรผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง(mild to 
moderate hypertension) ในชนบทประเทศไต้หวันที่อายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 202 คนสุ่มแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองได้แนะน าให้เดินในชุมชน เป็นเวลา 6 เดือน และติดตามทาง
โทรศัพท์จากพยาบาลชุมชนเป็นรายบุคคล ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้แนะน าให้เดิน และให้ใช้ชีวิต
ตามปกติที่เคยท า เป็นเวลา 6 เดือน พบว่าค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงในกลุ่มทดลอง แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิส่วนค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงไม่ต่างกัน 
        6.2) งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 พร้อมจิต จงสู่วิวัฒน์วงศ์ (2539) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคใน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยอายุ 40-70 ปี ได้รับโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสามารถในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง มีความต้ังใจในการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ประณีต สิงห์ทอง (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 100 คน แบ่งเป็นและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 50 คน กลุ่มทดลอง 50 คนได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี ของการปฏิบัติ และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 
 วิภาวรรณ จรรย์ศุภรินทร์ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนจากญาติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ 
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ทราบสาเหตุที่มีอายุ 40-70 ปี จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คนและกลุ่มทดลอง 40 
คน โปรแกรมมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง
และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าระดับความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มทดลอง ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 อรพิน เทิดอุดมธรรม (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิต แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 40 
คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม20 คนได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มทดลอง20 คนได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา สูง
กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุม่ที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 วาสนา มากผาสุก (2551) ศึกษาโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยงจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกัน 6 สัปดาห์  กลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P< .01) 
 Siriagekarat (2000) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีอายุ 60-74 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือ
มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตามที่ก าหนดไว้ 12 สัปดาห์ พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองความเชื่อมั่นในผลดีของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และระดับความดันโลหิตดีกว่า
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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 Kanjanapibul (2001) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า โดยประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวทาง
ในการจัดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-65 ปี โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงที่
ถูกต้องเพิ่มขึ้น ในเรื่องการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง ความเชือ่มั่นในความสามารถของตน ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองในพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง และมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ระดับความดันโลหิตลดลง เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่สัดส่วนของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ าหนักมาตรฐานมีน้ าหนักลดลง เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Khonghaphet (2002)   ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครปฐม มีอายุระหว่าง 
40-65 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 16 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ พบว่าภายหลังการทดลองโปรแกรมสุขศึกษาสามารถส่งผลให้ผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความรุนแรง รับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการตอบสนอง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และมีความตั้งใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
การรับประทานยา และการมาตามนัด ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 6.3)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ  
 กรรณิการ์ เรือนจันทร์ (2546) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.001 
ส่วนความเชื่อด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัจจัยร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษา รวมทั้งการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ศศิธร อุตตะมะ (2549) ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไม ่
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ทราบสาเหตุ มีอายุระหว่าง 34-68 ปี พบว่ามีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับเหมาะสมมาก
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมระดับปานกลาง ส่วน
พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ระดับเหมาะสมมาก  
 กฤษณาพร  ทิพย์กาญจนเรขา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 
คน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้และคู่มือการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง มีการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 รัตนา เรือนอินทร์ (2550) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่
ภาวะความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า 1) คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดย
รวมอยู่ในระดับสูงเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ระดับสูง ส่วน
คะแนนด้านความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่
ระดับต่ า 2) ส่วนคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่ระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมโรค ในด้านพฤติกรรมการรับประทานยา 
การมาตรวจตามนัดอยู่ระดับสูง และการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด
อยู่ระดับปานกลาง 3) ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรค
โดยรวมอยู่ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.362,p<0.05) 
 จิรพงษ์ จริยธนกุล (2554) โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท  - 139 / 89 มิลลิเมตรปรอทไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คนและกลุ่มควบคุม 32 คน ใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห ์พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของ
โรค ประโยชน์และอุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค รวมถึงการปฏิบัติตนด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดเพื่อป้องกันโรคเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 วัลลยา ทองน้อย (2554) โดยศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางด้านสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต าบลโนนพะยอม อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง มีอายุ 35-60 ปี ระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  - 160 / 100 
มิลลิเมตรปรอท ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคม
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 Katz (2009) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงของโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บหน้าอก พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมี
ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจากการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
เลือกรับประทานอาหาร เลิกบุหรี่ การกระตุ้นกิจกรรมทางกาย และการปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
การให้ข้อมูลที่มีความชัดเจนเข้าใจง่าย และท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นกลวิธีที่
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ดังนั้นการที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อที่ถูกต้องท าได้โดย
การให้ความรู้อันจะส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและมีการเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 สรุปการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของStrecher & Rosenstock 
(1997) เป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสม สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การป้องกัน
ภาวะแทรก 
ซ้อนจากโรค

ความดัน
โลหิตสูง 
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รับประทาน

อาหาร 
2. ด้านการ

ออกก าลังกาย 
3. ด้านการ

จัดการ
ความเครียด 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ที่ใช้รูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่
เท่าเทียมกัน (Nonequivalent – comparsion group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จ านวน 25 คน และกลุ่ม
ควบคุม (Control Group) จ านวน 25 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

รูปแบบการวจิัย 
 

  กลุ่มทดลอง  O1             X1           O2 
                                             
  กลุ่มควบคุม  O3      X2    O4 
 
             หมายถึง ไม่มีสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่เปรียบเทียบกัน  
 X1    หมายถึง การให้โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 

  X2 หมายถึง การให้การพยาบาลตามปกติ 

 O1 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต

สูงของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 

 O2  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต

สูงของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

 O3 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต

สูงของกลุ่มควบคุม ก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

 O4 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต

สูงของกลุ่มควบคุม หลังได้รบัการพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการประเมินจากแบบคัดกรองว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
รับประทานอาหาร 2 การออกก าลังกาย 3) การจัดการความเครียด เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมมากที่สุด (สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2548; สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม
,2551; สุดารัตน์ จาดจีน, 2555) โดยเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล 
และชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 1.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 2.  ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงจากการประเมินโดยแบบคัดกรองว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยผู้ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
จากโรความดันโลหิตสูงและดัดแปลงจากแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงของ
วาสนา มากผาสุก (2551) ร่วมกับแนวคิดของ JNC VII (2003) เกณฑ์ในการพิจารณา คือ หาก
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อในแต่ละด้านครบทั้ง 3 ด้าน ถือว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  มีเกณฑ์ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 180/100 
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 4.  ไม่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง ที่เป็นอันตราย หรือเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมวิจัย  
 5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติผ่านเกณฑ์การ
ประเมินจากการใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-thai 2002) โดยผู้สูงอายุปกติเรียน
ระดับประถมศึกษาได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้สูงอายุปกติเรียน 
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ระดับสูงกว่าประถมศึกษาได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน(สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดย Barthel ADL Index มี
ระดับ 12 คะแนนขึ้นไปคือ ไม่เป็นภาวะพ่ึงพา (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2544)   
 6.  ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมองเห็น สามารถอ่านออกเขียนได้ พูดและเข้าใจภาษาไทย
ได้ดี ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากการเปิด
ตารางอ านาจทดสอบของ Burns & Grove (2009) ก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80 % ที่ระดับ
นัยส าคัญ.05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ผู้วิจัยพิจารณาเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 25 คน  เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจยุติการเข้าร่วมใน
การศึกษา (drop out) โดยการศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน   
  
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

  1.  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เสนอต่อ
สาธารณสุขอ าเภอวิเศษชัยชาญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่จ าศีลและต าบลหลัก
แก้ว  ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีลและต าบลหลักแก้ว  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและ
ขอความร่วมมือในการวิจัย    
        2.  เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจึงประสานกับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และประธานชมรม
ผู้สูงอายุ และเข้าด าเนินการเลือกคณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจากสมาชิกชมรม
ผู้สงูอายุทั้ง 2 ต าบล  พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และท าการประเมินและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้  
  2.1  ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
thai 2002) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) 
 2.2.  ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุโดยใชแ้บบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
เป็นแบบประเมินความสามรถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุของ Collin et al. (1988) 
ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2544) 
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 2.3 ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุโดยใชแ้บบคัดกรองว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคความดันโลหิตสูง ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมเสี่ยงในด้าน การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด จ านวนด้านละ 3 ข้อ ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์ในการ
พิจารณา คือ หากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อในแต่ละด้านครบทั้ง 
3 ด้าน ถือว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
        3.  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้า
ร่วมวิจัย ลักษณะงานวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการคัดเลือก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิโดยอธิบายให้กลุ่มดังกล่าวทราบว่าจะได้รับการ
บริการตามปกติทุกประการ 
        4.  ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายทุั้ง 2 ต าบล โดยวิธีการจับคู่ตัวแปรส าคัญ (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรเกินให้ทั้งสอง
กลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด (Quenouille, 2014) ในด้านต่อไปน้ี  
    4.1) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหิตสูงดีกว่าเพศชาย (พิมพ์พร คงชุม, 2553) 
   4.2) ผู้สูงอายุโรความดันโลหิตสูงที่มีกลุ่มอายุเดียวกัน โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุมีความ
แตกต่างกันอายุไม่เกิน 5 ปี ในผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงเดียวกัน การจ าแนกกลุ่มอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ อายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (Young-old) อายุ 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง 
(Medium-old) และอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (Old-old) ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น
มีผลท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) และอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อม
ของประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรู้ข้อมูลช้าลงความแข็งแรงของระบบกระดูก และกล้ามเนื้อลดลง ท าให้
ปฏิบัตกิิจกรรมได้น้อย และช้าลง (Acelajado & Oparil, 2009) 
   4.3) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาเดียวกัน เนื่องจากระดับการศึกษามี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงดีกว่าระดับการศึกษาต่ า 
(พิมพ์พร คงชุม, 2553) โดยผลการด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการจับคู่ตัวแปรส าคัญ 
(matched pair) ได้แสดงไว้ในตารางที่ 4 
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       5.  ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างมี
ความยินดี ผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยผู้วิจยัเลือก
กลุ่มตวัอย่างว่าต าบลใดอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) แบบวิธีจับฉลาก ได้ข้อสรุปคือชมรมผู้ สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล เป็นกลุ่มทดลอง และชมรม
ผู้สงูอายตุ าบลหลักแก้ว เป็นกลุ่มควบคุม   
 6. ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน โดยการนัดวัน/เวลา/สถานที่ เพื่อให้
กลุ่มควบคุมมาเข้าร่วมงานวิจัย ในสัปดาห์ที่ 1 คือ วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เวลา 09.00 – 
10.00 น. ณ ห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว เพื่อให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (Pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท า
บัตรนัดเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง ในสัปดาห์ที่ 8 คือ วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 – 
10.00 น. ณ ห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว เพื่อมาท าการตอบแบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) มีช่วงระยะเวลา
ด าเนินการต้ังแต่ วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2560 
 7.  ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มทดลอง และให้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) 
ระหว่าง 2 กลุ่ม ตั้งแต่ วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2560 รวมใช้
ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์  
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ตารางที่ 4 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (matched pair) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 
คู่ที ่

 กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง  
 (n=25)   (n=25)  

 เพศ อายุ ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
1 ชาย 73 ประถมศึกษา ชาย 76 ประถมศึกษา 
2 หญิง 75 ประถมศึกษา หญิง 73 ประถมศึกษา 
3 หญิง 76 ประถมศึกษา หญิง 77 ประถมศึกษา 
4 หญิง 73 ประถมศึกษา หญิง 76 ประถมศึกษา 
5 หญิง 74 ประถมศึกษา หญิง 76 ประถมศึกษา 
6 หญิง 74 ประถมศึกษา หญิง 75 ประถมศึกษา 
7 ชาย 73 ประถมศึกษา ชาย 76 ประถมศึกษา 
8 หญิง 71 ประถมศึกษา หญิง 70 ประถมศึกษา 
9 ชาย 74 มัธยมศึกษา ชาย 75 มัธยมศึกษา 
10 ชาย 73 มัธยมศึกษา ชาย 71 มัธยมศึกษา 
11 หญิง 65 มัธยมศึกษา หญิง 62 มัธยมศึกษา 
12 หญิง 61 มัธยมศึกษา หญิง 61 มัธยมศึกษา 
13 หญิง 67 มัธยมศึกษา หญิง 67 มัธยมศึกษา 
14 ชาย 61 ประถมศึกษา ชาย 60 ประถมศึกษา 
15 หญิง 77 ประถมศึกษา หญิง 79 ประถมศึกษา 
16 ชาย 66 มัธยมศึกษา ชาย 69 มัธยมศึกษา 
17 ชาย 65 มัธยมศึกษา ชาย 67 มัธยมศึกษา 
18 หญิง 60 มัธยมศึกษา หญิง 60 มัธยมศึกษา 
19 หญิง 63 มัธยมศึกษา หญิง 61 มัธยมศึกษา 
20 หญิง 63 ประถมศึกษา หญิง 63 ประถมศึกษา 
21 ชาย 67 ประถมศึกษา ชาย 68 ประถมศึกษา 
22 ชาย 66 ประถมศึกษา ชาย 64 ประถมศึกษา 
23 ชาย 68 ประถมศึกษา ชาย 67 ประถมศึกษา 
24 หญิง 73 ประถมศึกษา หญิง 74 ประถมศึกษา 
25 หญิง 73 ประถมศึกษา หญิง 72 ประถมศึกษา 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคประจ าตัวอื่นๆ ค่าระดับความดันโลหิต น้ าหนักตัว 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

 
ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
(n=25) (n=25) (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
    ชาย 10 40.0 10 40.0 20 40.0 
    หญิง 15 60.0 15 60.0 30 60.0 

อายุ (ปี)                (X= 69.2; SD= 5.25 )  (X= 69.5; SD= 6.09 )  (Min=60; Max=79)   
   60-69  12 48.0 12 48.0 24 48.0 
   70-79  13 52.0 13 52.0 26 52.0 
   80 ขึ้นไป - - - - - - 
สถานภาพสมรส       
   โสด 2 8.0 6 24.0 8 16.0 
   คู ่ 16 64.0 11 44.0 27 54.0 
   หม้าย 5 20.0 6 24.0 11 22.0 
   หย่า/แยกกันอยู ่ 2 8.0 2 8.0 4 8.0 
ระดับการศึกษา       
   ไม่ได้เรียน - - - - - - 
   ประถมศึกษา 16 64.0 16 64.0 32 64.0 
   มัธยมศึกษา 9 36.0 9 36.0 18 36.0 
   อนุปริญญา - - - - - - 
   ปริญญาตร ี - - - - - - 
   สูงกว่าปริญญาตร ี - - - - - - 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
(n=25) (n=25) (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบัน       
   ไม่ได้ท าอะไร อยู่บ้าน
เฉยๆ 

9 36.0 12 48.0 21 42.0 

   เกษตรกรรม 7 28.0 5 20.0 12 24.0 
   รับจ้าง 6 24.0 6 24.0 12 24.0 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 8.0 2 8.0 4 8.0 
   รับราชการ 1 4.0 - - 1 2.0 
   อื่นๆ ระบุ..... - - - - - - 
ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น 
(บาท) 

      

   น้อยกว่า 5,000 18 72.0 19 76.0 37 74.0 
   5,000 – 10,000 7 28.0 6 24.0 13 26.0 
   มากกว่า 10,000 ขึ้นไป - - - - - - 

ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ
ใคร 

      

   อยู่คนเดียว 2 8.0 7 28.0 9 18.0 
   อยู่กับคู่สมรส 15 60.0 11 44.0 26 52.0 
   อยู่กับบุตร 8 32.0 9 36.0 17 34.0 
   อยู่กับหลาน 3 12.0 4 16.0 7 14.0 
   อยู่กับญาติพี่น้อง 1 4.0 2 8.0 3 6 
   อื่นๆ ระบุ..... - - - - - - 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
(n=25) (n=25) (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ ได้ รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง  

      

   น้อยกว่า 5 ปี 15 60.0 7 28.0 22 44.0 
   6 – 10 ปี 9 36.0 11 44.0 20 40.0 
   มากกว่า 10 ปี  1 4.0 7 28.0 8 16.0 
โรคประจ าตัวอื่นๆ       
   ไม่มี 17 68.0 15 60.0 32 64.0 
   มีอีก 1 - 2 โรค 8 32.0 10 40.0 18 36.0 
   มีอีก 3 - 4 โรค - - - - - - 

 
ค่าระดับความดันโลหิต       
   Normal - - - - - - 
   High normal - - - - - - 
   Grade1 HT (mild) 18 72.0 15 60.0 33 66.0 
   Grade2 HT 
(moderate) 

7 28.0 10 40.0 17 34.0 

   Grade3 HT (severe) - - - - - - 
น้ าหนัก (กิโลกร้ม)       
   ต่ ากว่า 40  1 4.0 - - 1 2.0 
   41 - 50 6 24.0 5 20.0 11 22.0 
   51 - 60 8 32.0 11 44.0 19 38.0 
   มากกว่า 60  10 40.0 9 36.0 19 38.0 

 
 
  



 
 

 

50 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
(n=25) (n=25) (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)       
   ต่ ากว่า 150 6 24.0 7 28.0 13 26.0 
   151 - 160 10 40.0 11 44.0 21 42.0 
   มากกว่า 160  9 36.0 7 28.0 16 32.0 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 
   18.5 – 22.9 9 36.0 11 44.0 20 40.0 
   23 – 24.9 7 28.0 11 44.0 18 36.0 
   25 – 29.9 7 28.0 2 8.0 9 18.0 
   มากกว่า 30 ขึ้นไป 2 8.0 1 4.0 3 6.0 
เส้นรอบเอว (นิ้ว)       
   น้อยกว่า 32 10 40.0 7 28.0 17 34.0 
   33 - 36 13 52.0 13 52.0 26 52.0 
   มากกว่า 36  2 8.0 5 20.0 7 14.0 

 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)    
 เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะการ
เจ็บป่วยที่รุนแรง อันเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมและไม่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมแม้เพียง 
1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการทดลองที่ก าหนด 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้งตาม
ระยะเวลาการทดลองที่ก าหนด 
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การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง    

 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 
163.1/59 วันที่รับรอง 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) ในขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และประสานกับ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ประธานชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ชมรมผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจากการแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย รวมทั้งชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ
กลุ่มตัวอย่างหรือต่อการได้รับบริการพยาบาลหรือการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับแต่อย่างใด ข้อมูล
ต่างๆที่ได้จากการท าวิจัยถือเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริง การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือ
เผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยสิ้นสุด โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิโดยอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าจะได้รับการบริการตามปกติทุกประการ  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โดยน าเสนอประเภทของเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามล าดับ ดังนี้ 
 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี ้   
 ส่วนที่ 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-thai 2002) ซึ่งพัฒนามา
จากแบบทดสอบ MMSE ที่พัฒนาโดย Folstein et al.  (1975) โดยคณะกรรมการจัดท า
แบบทดสอบสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุไทยสามารถใช้ได้ในผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ได้ผ่านการทดสอบความ
เชื่อถือได้ และความแม่นตรงของเครื่องมือ (Reliability and Validity) โดยน าไปทดสอบกับผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ประเทศไทย 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ชลบุรี นครสวรรค์ ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี 
สุราษฎ์ธานี และสงขลา พบว่ามีค่าความตรงตามเนื้อหา (Validity) เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยง 
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(Reliability) เท่ากับ .88 และมีความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 92.6 โดยแบบทดสอบ
ประกอบด้วย 11 ค าถาม (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) โดยมีเกณฑ์ คือ 
 ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก – เขียนไม่ได้) ได้คะแนน > 14 จากคะแนน
เต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท าแบบทดสอบข้อ 4,9,10) 
 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา) ได้คะแนน > 17 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ได้คะแนน > 22 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน
ถือว่าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
         ส่วนที่ 2  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุของ Collin et al. (1988) ซึ่งปรับปรุงและ
พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2544) เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่ง
ครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา 
การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย มีการน าไปใช้กับผู้สูงอายุไทย
ในชุมชนสลัมคลองเตย จ านวน 703 คน พบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และมี
ความเหมาะสมในการประเมินระดับทุพพลภาพในประชากรผู้สูงอายุไทย โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.79 โดยแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ดังนี ้
 0 – 4  คะแนน  หมายถึง  ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด 
 5 – 8  คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
 9 – 11 คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 
 12 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
          ส่วนที่ 3  แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ผู้วิจัยทบทวนเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมกับแนวคิดของ JNC VII (2003) และดัดแปลงจากวาสนา มากผาสุก (2551) ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ผู้วิจัยทบทวน
และดัดแปลงข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถาม จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมเสี่ยงในด้าน การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด จ านวนด้านละ 3 ข้อ ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์ในการ
พิจารณา คือ หากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อในแต่ละด้านครบทั้ง 
3 ด้าน ถือว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 



 
 

 

53 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ จ านวนทั้ง 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 
 1.1  อายุรแพทย์ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง        1  คน  
 1.2  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง     2  คน 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง       2 คน    
 ภายหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  5 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ปรับแก้ไขให้มีความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา ดัง
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1)  ปรับเพิ่มการระบุระยะเวลาของพฤติกรรมในแต่ละด้านเป็น ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา  
 2)  ปรับเพ่ิมการระบุปริมาณของเกลือหรือโซเดียมเป็นมากกว่า 1 ช้อนชาทุกครั้ง 
 3)  ปรับแก้ไขการออกก าลังกายแต่ละครั้งเป็นใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาท ี
 หลังจากการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้ตรงตามข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 
ด้วยการพิจารณาดูความคิดเห็นสอดสอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง แล้วน าเครื่องมือมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ส าหรับเกณฑ์
การยอมรับค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 (Polit 
and Beck, 2004) โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้  
 การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
  CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                                จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.88 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้     
 ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่างและให้เลือก ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค โรคประจ าตัวอื่นๆ 
ข้อมูลส่วนนี้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับค่าระดับความดันโลหิต 
น้ าหนักตัว ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Rosenstock (1974) และ JNC 7 (2003) ร่วมกับการทบทวน
และดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ วิภาวรรณ จรรย์ศุภรินทร์ 
(2544) เป็นแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การจัดการความเครียด จ านวน 20 
ข้อ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.73 ผู้วิจัยทบทวนและ
ดัดแปลงข้อค าถาม แล้วน ามาประเมินความถูกต้องทั้งประเภท ความถี่ จ านวนครั้งของการปฏิบัติต่อ
สัปดาห์ และความหมายของข้อค าถาม ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน คือ   
 ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นมากกว่า 3 ครั้งใน 1 สัปดาห ์
 ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น 1 – 2  ครั้งใน 1 สัปดาห ์
 ไม่ปฏิบัติเลย    หมายถึง   ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
          ข้อความด้านบวก  คือ ปฏิบัติเป็นประจ า = 3 คะแนน     ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน      
ไม่ปฏิบัติเลย= 1 คะแนน   
 ข้อความด้านลบ  คือ ปฏิบัติเป็นประจ า = 1 คะแนน     ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน       
ไม่ปฏิบัติเลย= 3 คะแนน  การแปลผล พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยใช้องเกณฑ์ ซึ่ง
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ Bloom (1971 อ้างอิงใน วิภาวรรณ 
จรรย์ศุภรินทร์ , 2544) มีเกณฑ์การแบ่งคะแนน เป็น 3 ระดับ ดังนี ้
เกณฑ์ระดับคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 10 ข้อ 
 ระดับดี ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ตั้งแต่ 24 – 30 คะแนน 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 - 79 คือ ตั้งแต่ 18 – 23 คะแนน 
 ระดับน้อย ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 คือ ตั้งแต่ 0 – 17 คะแนน 
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เกณฑ์ระดับคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ 
 ระดับดี ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ตั้งแต่ 9.6 – 12 คะแนน 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 - 79 คือ ตั้งแต่ 7.2 – 9.5 คะแนน 
 ระดับน้อย ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 คือ ตั้งแต่ 0 – 7.1 คะแนน 
เกณฑ์ระดับคะแนนพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด จ านวน 6 ข้อ 
 ระดับดี ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ตั้งแต่ 14.4 – 18 คะแนน 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 - 79 คือ ตั้งแต่ 10.8 – 14.3 คะแนน 
 ระดับน้อย ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 คือ ตั้งแต่ 0 – 10.7 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 ส่วน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา โดยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ 
จ านวนทั้ง 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 
 1.1  อายุรแพทย์ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง        1  คน  
 1.2  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง     2  คน 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง       2 คน    
 ภายหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ปรับแก้ไขให้มีความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา ดัง
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีการปรับแก้ข้อความหรือข้อเสนอแนะใดๆเพิ่มเติม ซึ่ง
จ านวนข้อมีความเหมาะสมและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มีความชัดเจนของข้อความ 
และความถูกต้องของภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบให้
เกิดความเหมาะสมอีกครั้ง แล้วจึงน าเครื่องมือมาใช้จริงในกลุ่มตัวอยา่ง 
 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับความชัดเจนของข้อความและปรับความถูกต้องของภาษาที่ใช้ โดยปรับข้อค าถาม 
จ านวน  20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 – ข้อ 20 ให้มีความเหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผู้วิจัยน า
แบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.85 
 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลอง
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ใช้จริง (Try out) กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ชมรม
ผู้สูงอายุต าบลบางจัก อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มา
วิ เคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84  เมื่อแยกพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด ไดค้่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79, 0.72 และ 0.77 ตามล าดับ 
 
3.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Strecher & Rosenstock (1997)  โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี ้
 1) ศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Strecher & Rosenstock (1997)  และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน ามาวิเคราะห์และเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 
 2) สรุปเนื้อหาส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้าง
ของโปรแกรม โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาให้สอดคล้องกับโครงสร้าง วัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย วิธีการด าเนินการ การประเมินผล และให้มีความครอบคลุมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด 
 3) ออกแบบโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วย แผนการด าเนินงานตาม
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง  วีดีทัศน์ประกอบการสอนเรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกันอัมพฤกษ์ 
อัมพาต” โปสเตอร์ประกอบการบรรยายเรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่” และ “กินถูกหลักกับธง
โภชนาการ” คู่มือความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง และ PowerPoint slide ดังนี ้
  3.1 แผนการด าเนินงานตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Strecher & Rosenstock (1997) โดยมีวัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้สูงอายุทโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงที่ถูกต้องเหมาะสม มีการก าหนดเนื้อหาและเตรียมแผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมระยะเวลา 
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8 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมรายกลุ่มที่ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติ ใช้
เวลาประมาณครั้งละ 1-2 ชั่วโมง (ในสัปดาห์ที่ 1-3 และสัปดาห์ที่ 8) และรายบุคคลเป็นการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาที (ในสัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 7) ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน มีรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived 
susceptibilityและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived 
severity) (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 90 นาที) ได้แก่ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ สอบถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
ความเชื่อเดิมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งให้ผู้สูงอายุบอกถึงโอกาสเสี่ยงของ
ตนเองที่มีต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาสุขภาพ และให้บอกถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดที่รู้จักของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับการใช้สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกัน
อัมพฤกษ์ อัมพาต” จ านวน 6 ตอนๆละ 3-5 นาที และสื่อโปสเตอร์ รวมทั้งการถ่ายทอดประสบการณ์
จากตัวแบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนของโรค เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบ เพื่อเพิ่มการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงร่วมกันวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหาหรือข้อ
สงสัยเพิ่มเติม  
 ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า (Perceived 
benefits) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) (สัปดาห์ที่ 2 ใช้
เวลา 60 นาที) ได้แก่ กิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงแต่ละท่านบอกเล่าประสบการณ์
ตนเองและชี้ประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคจากการบอกเล่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด พร้อม
ทั้งการหาแนวทางแก้ไขปัญหา มีการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการตรวจสุขภาพ พูดคุยให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรม 
 ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ) (สัปดาห์ที่ 
3 ใช้เวลา 120 นาที) ได้แก่ การให้ความรู้ ร่วมกับสาธิตและฝึกปฏิบัติ มีการให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงน าเสนอเมนูเพื่อสุขภาพเน้นอาหารภูมิปัญญาในท้องถิ่นร่วมกับวิเคราะห์อาหารจากแผ่นภาพ
ตัวอย่างอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
โดยตัวแบบจริงผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี ร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบัติเทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียดเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 



 
 

 

58 

 ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) (สัปดาห์ที่ 4-7 ใช้เวลา 30 นาที) 
ได้แก่ กิจกรรมการสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและญาติ เพื่อติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการลงบันทึกในแบบบันทึกเรื่อง “บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้าย 
จากโรคความดันโลหิตสูง” ของผู้ป่วย มีการเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งชมเชย ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการร่วมมือปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสม (สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 30 นาที) ได้แก่ กิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิตการให้ข้อมูล
ป้อนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเอง ร่วมกับสรุปปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข พร้อมกับ
มอบรางวัลกับผู้สูงอายุที่มีคะแนนสูงสุดในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงและชมเชย ให้ก าลังใจกับผู้เข้าร่วมการวิจัย และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
     3.2  วีดีทัศน์ประกอบการสอนเรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกันอัม
พฤกษ์ อัมพาต” ซึ่งจัดท าโดย ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
6 ตอน ตอนละประมาณ 3 – 5 นาที โดยมีเน้ือหาดังนี ้ 
  ตอนที่ 1 เรื่อง “ต้นเหตุของอัมพฤกษ ์อัมพาต”  
  ตอนที่ 2 เรื่อง “การกินที่เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต ”  
  ตอนที่ 3 เรื่อง “เกราะป้องกันอัมพฤกษ ์อัมพาต”  
  ตอนที่ 4 เรื่อง “ตอนสัญญาณเตือนภัย”  
  ตอนที่ 5 เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ”  
  ตอนที่ 6 เรื่อง “เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว”  
          3.3  สื่อโปสเตอร์ประกอบการบรรยาย เรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่”และเรื่อง“กินถูกหลักกับธง
โภชนาการ”จัดท าโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
    3.4  คู่มือความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง และ PowerPoint slide โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
ต าราที่เกี่ยวข้อง 
  3.5 แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เรื่อง 
“บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง”โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
ต ารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียด โดยผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูงลงบันทึก เมื่อได้ปฏิบัติกิจกรรมใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด โดยให้ใส่เครื่องหมาย () ลงในช่อง เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ จ านวน 7 ครั้ง ได้แก่ 
สัปดาห์ที่ 1-7 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับการทดลองและติดตามผลการประเมินผล 
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     3.6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Strecher & Rosenstock  
(1997) และดัดแปลงแบบสอบถามของ ประณีต สิงห์ทอง (2541) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุจากโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.74 โดยผู้วิจัยน ามาสร้างข้อค าถามเพื่อใช้ก ากับว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ แบบสอบถามมีข้อ
ค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบ 3 ตัวลือก ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี ้
 ข้อความด้านบวก  คือตอบ ใช่ = 3 คะแนน   ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน ไม่ใช ่= 1 คะแนน 
  ข้อความด้านลบ    คือตอบ ใช ่= 1 คะแนน ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน ไม่ใช่ = 3 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั้นโดยการน าเอา
ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล(พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2545) 
ดังนี้  คะแนนอยู่ในช่วง 29 – 36 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง 
  คะแนนอยู่ในช่วง 21 – 28 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนอยู่ในช่วง < 21 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต่ า 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองทั้ง 4 ส่วน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา โดยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ 
จ านวนทั้ง 5 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 
 1.1  อายุรแพทย์ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง        1  คน  
 1.2  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง     2  คน 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง       2 คน    
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 ภายหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ปรับแก้ไขให้มีความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา ดัง
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1)  แผนการด าเนินงานตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ควรจัดท าเป็นตารางสรุปเพื่อให้ผู้อ่าน
สังเกตเห็นและเข้าใจได้ง่ายขึ้นโดยระบุผู้จัดกิจกรรมไว้ด้วย เพิ่มเติมเกณฑ์การประเมินผลของแต่ละ
กิจกรรมควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 2)  วีดีทัศน์ประกอบการสอนเรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกันอัมพฤกษ์ 
อัมพาต” ไม่มีการปรับแก้ข้อความ รูปแบบ หรือข้อเสนอแนะใดๆเพิ่มเติม 
 3)  สื่อโปสเตอร์ประกอบการบรรยาย เรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่”และเรื่อง“กินถูกหลักกับธง
โภชนาการ” ไม่มีการปรับแก้หรือข้อเสนอแนะใดๆเพิ่มเติม 
 4)  คู่มือความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง และ PowerPoint slide  แนะน าให้ปรับตัวหนังสือที่ใช้ในคู่มือให้ใหญ่กว่าเดิม 
เพื่อให้อ่านได้ง่ายและปรับสีให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ในส่วนของ PowerPoint slide 
ปริมาณมากไปควรตัดออกและปรับเนื้อหาให้กระชับ เข้าใจง่าย สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 5)  แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เรื่อง “บันทึก
พฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” ควรแสดงตัวอย่างในการท าแบบบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต เพื่อช่วยกระตุ้นเตือนความจ าผู้สูงอายุ
เข้าใจได้ง่ายขึ้น และปรับถ้อยค าซ้ าซ้อน ค าสร้อยบางค าออกไปรวมทั้งต้องระวังการเล่นแสงเงาของ
แบบอักษร เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้ง่ายและมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
  6)  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับความชัดเจนของข้อความและปรับความถูกต้องของภาษาที่ใช้ 
โดยปรับข้อค าถามเป็นการเพิ่มค าว่า “ท่านเชื่อว่าท่านสามารถ”จ านวน  12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1– ข้อ 12 
ให้มีความเหมาะสม และชัดเจน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.83 
 หลังจากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาแก้ไขตามน าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ัง 
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 การทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้จริง(Try out) 
กับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างณ ชมรมผู้สูงอายุต าบลบาง
จัก อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมการ
ด าเนินงานตามโปรแกรมอีกครั้ง 
 ผลการทดลองใช้ 
 พบว่ากิจกรรมการด าเนินงานตามโปรแกรมมีความเหมาะสมด้านการใช้ภาษา ผู้สูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าใจภาษาที่ใช้ในการโปรแกรมได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีความ
น่าสนใจของกิจกรรมที่ท ามีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ในโปรแกรม 
 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้จริง (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจัก อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง จ านวน 
30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81  
 
การด าเนินการวิจัย   

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
ถึงวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2560  ณ ห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล และชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลหลักแก้ว อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง โดยแบ่งกระบวนการด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขัน้ด าเนินการทดลอง และขัน้ประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง การจัด
กิจกรรมตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของ Strecher & Rosenstock (1997)  
 1.2  ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 163.1/59 ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรม เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2559 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) และท าหนังสือเสนอต่อ
สาธารณสุขอ าเภอวิเศษชัยชาญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่จ าศีลและต าบลหลัก
แก้ว  ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีลและต าบลหลักแก้ว เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 1.3  เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน มีคุณสมบัตัคือเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 2 ปี โดยผู้วิจัยประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง และมีการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดบทบาทหน้าที่ในขั้นตอนการท ากิจกรรมกลุ่มตาม
โปรแกรม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจ 
 1.4 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอวิเศษชัยชาญ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่จ าศีลและต าบลหลักแก้ว  ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่ จ าศีล
และต าบลหลักแก้ว เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.5 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารพ้ืนที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยประสานงาน
กับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และประธานชมรมผู้สูงอายุ  จึงเข้าด าเนินการเลือกคณุสมบตัิของกลุ่ม
ตวัอย่างผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูจากสมาชิกชมรมผู้สงูอายุทั้ง 2 ต าบล  พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และท าการประเมินและคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้   
   1.5.1  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-thai 2002) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุของ Collin et al. 
(1988) ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2544) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  
และแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที  ซึ่งเป็นแบบที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
   1.5.2  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาประมาณ 
15 นาที  และแบบสอบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นการ
ทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 1.6  ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยวิธีการจับคู่
ตัวแปรส าคัญ (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรเกินให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด (Quenouille, 2014) ในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รวมทั้งสิ้น 50 คน ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน  
   1.7.  ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย ถ้าหากกลุ่ม
ตัวอย่างมีความยินดี ผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างว่าต าบลใดอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยแบบวิธีการจับฉลาก ผลการจบั
หมายเลข 1 เป็นกลุ่มทดลองคือชมรมผู้สงูอายุต าบลไผ่จ าศีล และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุมคือชมรม
ผู้สงูอายตุ าบลหลักแก้ว 
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   1.8  เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่าง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการโดยการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินกลุ่มตัวอย่าง (Pre-
test และ Post-test) ส่วนกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินกลุ่มตัวอย่าง (Pre-
test) หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยการด าเนิน
กิจกรรมจัดขึ้นที่ชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวิ เศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง โดยด าเนินกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินผลกิจกรรม (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 8 
   1.9  ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Strecher 
& Rosenstock (1997) ที่ได้วางแผนการด าเนินการ ดังนี ้ 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง   
     2.1 ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุม (ตั้งแต่วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 19 
มกราคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัด
อ่างทอง) ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559)  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว 
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากชมรมผู้สูงอายุ และบุคคลากร
ทางด้านสุขภาพจากหน่วยงานบริการปฐมภูมิ ได้แก่ การซักถามอาการ ประวัติการเจ็บป่วย การวัด
ความดันโลหิต การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา ตามสภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ มี
การให้ความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสม และการส่งต่อผู้ป่วยไป
ตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในการร่วม
การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย เพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้ าร่วม
ในการวิจัย หลังจากได้รับความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้บัตร
นัดครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 8 
         สัปดาห์ที่ 2-7  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากชมรมผู้สูงอายุ และบุคคลากร
ทางด้านสุขภาพจากหน่วยงานบริการปฐมภูม ิ
    สัปดาห์ที่ 8 (วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2560)  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่ชมรมผู้สูงอายุ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
(Post-test) ใช้เวลาประมาณ 20 นาที หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้วิจัยแจกคู่มือเรื่องความเชื่อและ
ความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึก 
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พฤติกรรมเรื่อง “บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” หลังจากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกส่วน ก่อนน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยวิธีการ
ทางสถิต ิ
       2.2  ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง (ตั้งแต่ วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 23 
มกราคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัด
อ่างทอง) ดังนี ้ 
  เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรม
ทั้งหมดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน มี 6 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี ้
ขั้นตอนที ่1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived susceptibility
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived severity) 
สัปดาห์ที่ 1  ครั้งที่ 1 (วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559) 
 กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธ์ กระชับมิตรแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตกับความเชื่อเดิม 
 เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยท าความรู้จัก แนะน าตนเองกับผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุแนะน า
ตนเอง พร้อมกับท าป้ายชื่อติดไว้ จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และรายละเอียดในการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
  2.  ผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุเก่ียวกับความเช่ือเดิมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณ ์
ที่ผ่านมาจากการเจ็บป่วยในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด รวมทั้งการด าเนินชีวิตก่อนและหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยให้
ผู้สูงอายุแต่ละท่านร่วมแสดงความคิดและออกมาเขียนความเชื่อเดิมที่ตนเองมีบนกระดานบอร์ด 
หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุแต่ละท่านทดลองประเมินความเชื่อที่เกิดจากแสดงความคิดของคนในกลุ่มว่า
ถูกหรือผิดลงกระดาษของตนเอง และผู้วิจัยจะท าการเฉลยความเช่ือเหล่านั้นหลังจากจบกิจกรรมที่ 2  
 3.  ผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุเก่ียวกับปัญหาหรือสงสัยต่างๆ และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
 กิจกรรมที่ 2  สูงวัยรับรู้ เขา้ใจ พิษภัยร้ายของอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง   
  เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีมีขั้นตอนดังนี ้

1.  ผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุโดยใช้ค าถามปลายเปิด เพื่อประเมินความรู้ ความเชื่อ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูง โดยให้ผู้สูงอายุแต่ละท่านบอกถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองที่มีต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหา
สุขภาพ และให้บอกถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดที่รู้จักของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 
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 2.  การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอาย ุร่วมกับการน าเสนอสื่อตัว 
แบบสัญลักษณ์จากวีดีทัศน์ เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” 
ซึ่งจัดท าโดย ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเนื้อหาที่เน้นย้ าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 6 ตอน ใช้เวลาตอนละ 3-5 นาที ดังนี้  
      ตอนที่ 1 เรื่อง “ต้นเหตุของอัมพฤกษ์ อัมพาต”เนื้อหาวีดิทัศน์มีเรื่องราวเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม  

         ตอนที่ 2 เรื่อง “การกินที่เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต”เนื้อหาวิดีทัศน์มีเรื่องราวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่โอกาสเสี่ยงในการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ได้แก่ การรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด การเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มในอาหาร อาหารที่มีไขมันสูงและรสหวานจัด                  
        ตอนที่ 3 เรื่อง “เกราะป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต”เนื้อหาวีดิทัศน์มีเรื่องราวเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม โดยน าเสนอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด อีกทั้งผู้วิจัยได้ เน้นย้ าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นความส าคัญโดยน าเสนอสื่อโปสเตอร์เรื่อง“อาหารหลัก 5 หมู่”และเรื่อง“กินถูกหลักกับธง 
โภชนาการ”ซึ่งจัดท าโดยกองโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
      ตอนที่ 4 เรื่อง  "ตอนสัญญาณเตือนภัย”เนื้อหาวิดีทัศน์มีเรื่องราวเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
      ตอนที่ 5 เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ”เนื้อหาวิดีทัศน์มีเรื่องราวเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องกา ร
รับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารรสจืด หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม เน้นการ
รับประทานผักและผลไม้ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือรสหวานจัด 
      ตอนที่ 6 เรื่อง “เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว”เนื้อหาวิดีทัศน์มีเรื่องราวเกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง และมีการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียดให้มีความเหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3.  ผู้วิจัยน าเสนอการถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง และมีภาวะแทรกซ้อนของโรค ปัจจุบันยังคงมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ โดยแนะน า
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ประวัติโดยสังเขป และเปิดโอกาสให้ตัวแบบผู้สูงอายุได้เล่าประสบการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง 

4.  ผู้วิจัยชี้และสรุปประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในช่วงที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงจากการเสนอสื่อจากวีดีทัศน์และตัวแบบผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นโดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุฝึกการคิดวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง 
และตระหนักเห็นถึงความส าคัญจากสิ่งที่ได้เรียนรู้จนเกิดการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของการของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

5.  ผู้วิจัยเฉลยการประเมินความเชื่อที่เกิดจากการแสดงความคิดของผู้สูงอายุจากกิจกรรมที่ 
1 และอธิบายเพิ่มเติมความรู้ที่ถูกต้อง พร้อมกับมอบรางวัลให้กับผู้ที่ตอบได้ถูกต้องมากที่สุด 
 6.  ผู้วิจัยแจกคู่มือและชี้แจงรายละเอียดการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และให้ผู้สูงอายุน ากลับไปทดลองบันทึกด้วยตนเองที่บ้าน 
และน ามาตรวจสอบความถูกต้องในครั้งต่อไป 
ขั้นตอนที่ 2  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า (Perceived benefits) 
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) 
สัปดาห์ที่ 2  ครั้งที่ 2 (วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2559) 
 กิจกรรมที่ 3   ประโยชน์ที่ฉนัได้รับ กับอุปสรรคที่ฉันม ี
  เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีมีขั้นตอนดังนี ้

1.  ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิด เพื่อประเมินความรู้ ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับประโยชน์ที่ท่านได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน าของบุคคลากรด้านสาธารณสุขและ
อุปสรรคที่เป็นปัญหาท าให้ท่านไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม มีอะไรบ้าง  

2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยการให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงแต่ละท่านบอกเล่า
ประสบการณ์ตนเองและชี้ประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคจากการบอกเล่าประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

3.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และคิด
วิเคราะห์เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้าน พร้อมกับการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมกับการ
ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น ตรวจเลือด ตรวจตา ตรวจปัสสาวะและ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่โรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง พูดคุยให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อกระตุ้นเน้นย้ าให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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4. การให้ข้อมูลป้อนกลับจากผลการทดลองท าแบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจงเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคิดคะแนน และการมอบรางวัล 
และน ากลับไปบันทึกด้วยตนเองที่บ้าน  โดยน ามาตรวจสอบความถูกต้องในครั้งต่อไป 
ขั้นตอนที่ 3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
สัปดาห์ที่ 3  ครั้งที่ 3 (วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2559) 
 กิจกรรมที่ 4  ฉันก็ท าได้นะ 
  เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 120 นาท ีมีขั้นตอนดังนี ้

1.  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 8-9 คน จัดกิจกรรมออกเป็น 3 ฐาน ดังนี ้ 
      1.1  ด้านการรับประทานอาหาร คือ  ฐานที่ 1 เรื่อง “เมนูสูงวัย ห่างไกลภัยร้ายจาก 
โรคความดันโลหิตสูง” กิจกรรมมีดังนี ้
  1.1.1  ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร การ
เลือกซื้ออาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และแนะน าตัวอย่างการรับประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  1.1.2  ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุช่วยกันคิดวิเคราะห์โดยมีแผ่นภาพตัวอย่างอาหารที่
เหมาะสมและอาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยงและให้ผู้สูงอายุแบ่งแยกประเภทอาหารให้ถูกต้อง 
  1.1.3  ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุน าเสนอเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ โดยยกตัวอย่างอาหารที่เน้น
อาหารการใช้ภูมิปัญญาในท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
      1.2  ด้านการออกก าลังกาย คือ ฐานที่ 2 เรื่อง “สูงวัยขยับกาย แข็งแรง” 
  1.2.1  ผู้วิจัยกล่าวน าในเรื่องการออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
เปิดโอกาสให้ตัวแบบผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดีมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ได้ให้ค าแนะน า สาธิต และฝึกทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกก าลังกายโดยการเดินเพื่อสุขภาพ 
ร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเองที่บ้าน  
      1.3  ด้านการจัดการความเครียด คือ ฐานที่ 3 เรื่อง “จิตใจแจ่มใส ดอกไม้สวยงาม” 

 1.3.1  ผู้วิจัยกล่าวน าในเรื่องการจัดการความเครียดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ได้ให้ค าแนะน า สาธิต และฝึกทักษะวิธีการฝึกปฏิบัติการจัดการความเครียดด้วยตนเองโดยการท า
ดอกไม้ประดิษฐ์จากถุงน่องสีสันสดใส และการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่ม ร่วมกับ
การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีส่วนร่วมในการเลือกรูปแบบการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมส าหรับตนเอง  

2.  ผู้วิจัยสรุปผลการท ากิจกรรม ให้ก าลังใจ และกระตุ้นเตือนในการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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      3. ท าแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และการให้ข้อมูลป้อนกลับจากผลการท าแบบบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และน ากลับไปบันทึกด้วยตนเองต่อที่
บ้าน  และน ามาสรุปผลในสัปดาห์ที่ 8  
ขั้นตอนที่ 4  ปัจจัยชักน าสูก่ารปฏิบัติ (Cues to Action) 
สัปดาห์ที่ 4-7  ครั้งที่ 4-7 (วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2560) 
 กิจกรรมที่ 5  ใกล้บ้านใกล้ใจ ห่วงใยผู้สูงอาย ุ 
  เป็นกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีมีขั้นตอนดังนี ้
  1.  ผู้วิจัยมีการสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและญาติ 
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย จากการ
พูดคุยซักถามถึงอุปสรรคหรือปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นและวิธีการแก้ไข พร้อมทั้ งชี้แนะให้ความรู้  
ค าปรึกษาหรือการแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกันการพูดชมเชยให้ก าลังใจเปิดโอกาส
ผู้ป่วยและญาติร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและตัดสินใจในการร่วมมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ที่ 8  ครั้งที่ 8 (วันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2560)  
 กิจกรรมที่ 6  รวมพลังผูสู้งวัย รู้รักใส่ใจสุขภาพ 
 เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  ผู้วิจัยท าการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจสอบผลการลงบันทึกผลตรวจในแบบบันทึก
พฤติกรรมตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เรื่อง “บันทึกพฤติกรรมผู้สูง
วัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง”  
          2.  ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงเรื่อง “บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง”
และแจ้งผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งระดับความดันโลหิตเป้าหมายคือ ควร
ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 3.  ผู้วิจัยสรุปคะแนนที่ได้และมอบรางวัลส าหรับผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม พร้อมกับกล่าวค าชมเชย และให้ก าลังใจ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และเน้นย้ าถึงผลดีของการมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องเพ่ือช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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ขั้นที่ 3  ขั้นประเมินผลการทดลอง     ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคเพื่อสรุปหาแนวทางแก้ไข และผู้วิจัยซักถามผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง หากต้องการให้มีความยั่งยืนควรมีการปฏิบัติตน
อย่างไร พร้อมทั้งเน้นย้ าถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องต่อไป  และขอ
ความร่วมมือผู้ผู้สูงอายุท าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงและตอบแบบสอบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง (Post-test) พร้อมทั้งแจ้งสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยพร้อมกล่าวแสดงความ 
ขอบคุณผู้มีส่วนร่วมการวิจัยทุกท่าน  
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 

Science for Windows)  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 

และหาค่าเฉลี่ย  

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Dependent t-test ก าหนดระดับ

ความมีนยัส าคัญที่ .05   

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ 

Independent t-test ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ที่ใช้รูปแบบการ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่

เท่าเทียมกัน (Nonequivalent – comparsion group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความ

เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ณ 

ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล และชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ

ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 

คน โดยจับคู่ให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันตามก าหนด ได้แก่ เพศ อายุ และระดับ

การศึกษา โดยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 2 

ส่วน ตามล าดับดังนี้ 

 ส่วนที่ 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  

  ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
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 ส่วนที่ 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้สูงอายุที่มีโรคความดนั
โลหิตสูง 

 

N 
 

X 
 

SD 
 

ระดับ
พฤติกรรม 

 

df 
 

t 
 

p-
value 

 

ด้านการรับประทานอาหาร 
       

ก่อนการทดลอง 25 20.00 2.160 ปานกลาง  

24 

 

10.68 

 

.000 

หลังการทดลอง 25 25.68 1.249 ดี    

 

ด้านการออกก าลังกาย 
       

ก่อนการทดลอง 25 8.48 1.085 ปานกลาง  

24 

 

11.85 

 

.000 

หลังการทดลอง 25 11.12 0.726 ดี    

 

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

       

ก่อนการทดลอง 25 12.96 1.399 ปานกลาง  

24 

 

8.98 

 

.000 

หลังการทดลอง 25 16.36 1.221 ดี    

 

โดยรวม 
       

ก่อนการทดลอง 25 41.44 2.63 ปานกลาง  

24 
 

19.22 
 

.000 
หลังการทดลอง 25 53.16 1.67 

 

ดี    

 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่
มีโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 41.44 และ 53.16 ตามล าดับ 
โดยก่อนการทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระดับปานกลาง และภายหลังการทดลอง
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี และพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองโดยรวมและราย
ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด ดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
ที่ว่าพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกต ิ

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้สูงอายุที่มีโรคความดนั
โลหิตสูง 

 

N 
 

X 
 

SD 
 

ระดับ
พฤติกรรม 

 

df 
 

t 
 

p-value 

หลังการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 25 53.16 1.67 ดี  

48 
 

21.51 
 

.000 
กลุ่มควบคุม 25 37.08 3.34 

 

ปานกลาง    

 

จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิเท่ากับ 53.16 และ 37.08 โดยหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน
สุขภาพ อยู่ในระดับดี และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่ว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  ดีกว่า
ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research design) ที่ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) 
แบบเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (Nonequivalent – comparsion group 
design)  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  ดีกว่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการประเมินจากแบบคัดกรองว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง  
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่
จ าศีล และชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมคีุณสมบัตติามเกณฑ์ที่ก าหนด  
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากการเปิด
ตารางอ านาจทดสอบของ Burn & Grove (2009) ก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80 % ที่ระดับ
นัยส าคัญ.05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ผู้วิจัยพิจารณาเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 25 คน  เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจยุติการเข้าร่วมใน
การศึกษา (drop out) โดยการศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน   
 การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจากสมาชิกชมรมผู้สงูอายุทั้ง 2 ต าบล  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยวิธีการจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้านของ เพศ
อายุ และระดับการศึกษา  หลงัจากนัน้สอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  ผู้วิจยัจดักลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจาก
สมาชิกชมรมผู้สงูอายุทั้ง 2 ต าบล เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) แบบวิธีจับฉลาก ได้ข้อสรุปคือชมรมผู้สงูอายตุ าบลไผ่จ าศีล เป็นกลุ่มทดลอง และ
ชมรมผู้สงูอายตุ าบลหลักแก้ว เป็นกลุ่มควบคุม        
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้  
  1.1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-thai 2002) 
  1.2  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  
            1.3 แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.88 
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้     
  2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขและท าการตรวจสอบ 
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้จริง (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์
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หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84  
 ส่วนที่ 3   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  ส่วน ดังนี ้
  โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ของ Strecher & Rosenstock (1997)  ประกอบด้วย 
  3.1 แผนการด าเนินงานตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
       3.2  วีดีทัศน์ประกอบการสอนเรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต 
ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต”  
            3.3  สื่อโปสเตอร์ประกอบการบรรยาย เรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่”และเรื่อง“กินถูก
หลักกับธงโภชนาการ” 
      3.4  คู่มือความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ PowerPoint slide  
   3.5   แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เรื่อง “บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” 
  3.6  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.83 แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไขและท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้จริง (Try out) 
กับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจาก
นั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง  โดยใช้สูตรการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 
 
การด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 24 พฤศจิกายน 2559 ถึง
วันที่ 19 มกราคม 2560  ที่ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล และชมรมผู้สูงอายุต าบลหลักแก้ว อ าเภอ
วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันในด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา รวมทั้งสิ้น 50 คน หลังจากนั้นจับฉลากเพื่อจัดกลุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อธิบายรายละเอียด แนวทางการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ เปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง   
     2.1 กลุ่มควบคุม  
 สัปดาห์ที่ 1   ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติจากชมรมผู้สูงอายุ และบุคคลากรทางด้านสุขภาพจากหน่วยงานบริการ
ปฐมภูมิ และให้บัตรนัดครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 8 
         สัปดาห์ที่ 2-7  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากชมรมผู้สูงอายุ และบุคคลากร
ทางด้านสุขภาพจากหน่วยงานบริการปฐมภูม ิ
    สัปดาห์ที่ 8  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) แจกคู่มือและแบบบันทึก
พฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง 
       2.2  กลุ่มทดลอง  
  เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรม
ทั้งหมดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน มี 6 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี ้
ขั้นตอนที ่1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived susceptibility
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived severity) 
สัปดาห์ที่ 1  ครั้งที่ 1  
 กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธ์ กระชับมิตรแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตกับความเชื่อเดิม 
 1.  การสร้างสัมพันธภาพ และผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดต่างๆในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
2.  ผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเชื่อเดิมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณ์ที่ผ่านมา
ก่อนและหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร่วมแสดงความคิดและประเมินความเชื่อของ
ตนเอง และผู้วิจัยจะท าการเฉลยความเช่ือเหลังจากจบกิจกรรมที่ 2   
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 กิจกรรมที่ 2  สูงวัยรับรู้ เขา้ใจ พิษภัยร้ายของอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง   
  เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  ผู้สูงอายุแต่ละท่านบอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองที่มีต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ปัญหาสุขภาพ และให้บอกถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดที่รู้จัก 
 2.  การให้ความรู ้โดยใชส้ื่อวีดีทัศน์ และตัวแบบบุคคลที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ปัจจุบันยังคงมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ เปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความ
คิดเห็น และวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองจากสิ่งที่ได้เรียนรู ้
 3.  ผู้วิจัยเฉลยการประเมินความเชื่อและอธิบายเพิ่มเติมความรู้ที่ถูกต้อง พร้อมกับมอบ
รางวัล แจกคู่มือและชี้แจงรายละเอียดการลงบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงที่บ้าน และน ามาตรวจสอบความถูกต้องในครั้งต่อไป 
ขั้นตอนที่ 2  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า (Perceived benefits) 
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) 
สัปดาห์ที่ 2  ครั้งที่ 2 
 กิจกรรมที่ 3   ประโยชน์ที่ฉนัได้รับ กับอุปสรรคที่ฉันม ี

1.  ผู้สูงอายุบอกเล่าประสบการณ์ตนเองเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคจากการปฏิบัติ
พฤติกรรม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และคิดวิเคราะห์
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้าน พร้อมกับการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมกับการให้
ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการตรวจสุขภาพประจ าปทีี่โรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ 

2. การให้ข้อมูลป้อนกลับจากผลการทดลองท าแบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจงเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคิดคะแนน และการมอบรางวัล 
และน ากลับไปบันทึกด้วยตนเองที่บ้าน  โดยน ามาตรวจสอบความถูกต้องในครั้งต่อไป 
ขั้นตอนที่ 3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
สัปดาห์ที่ 3  ครั้งที่ 3 
 กิจกรรมที่ 4  ฉันก็ท าได้นะ 

1.  การให้ความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบัติ การยกตัวอย่างเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ ที่เน้นอาหาร
การใช้ภูมิปัญญาในท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คิดวิเคราะห์แผ่นภา
ตัวอย่างอาหาร สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการเดินเพื่อสุขภาพ ร่วมกับการออกแบบ
รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเองที่บ้าน สาธิตและฝึกทักษะวิธีการฝึกปฏิบัติการ
จัดการความเครียดด้วยตนเอง  

2.  ผู้วิจัยสรุปผลการท ากิจกรรม ให้ก าลังใจ และกระตุ้นเตือนในการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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      3.  สรุปผลการท ากิจกรรม ให้ก าลังใจ และท าแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และการให้ข้อมูลป้อนกลับจากผลการท าแบบ
บันทึกพฤติกรรม และน ากลับไปบันทึกด้วยตนเองต่อที่บ้าน  และน ามาสรุปผลในสัปดาห์ที่ 8  
ขั้นตอนที่ 4  ปัจจัยชักน าสูก่ารปฏิบัติ (Cues to Action) 
สัปดาห์ที่ 4-7  ครั้งที่ 4-7 
 กิจกรรมที่ 5  ใกล้บ้านใกล้ใจ ห่วงใยผู้สูงอาย ุ 
  1.  ผู้วิจัยมีการสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ พูดคุยซักถาม
ถึงอุปสรรคหรือปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นและวิธีการแก้ไข พร้อมทั้งชี้แนะให้ความรู้  ค าปรึกษาหรือการ
แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกันการพูดชมเชยให้ก าลังใจ 
สัปดาห์ที่ 8  ครั้งที่ 8 
 กิจกรรมที่ 6  รวมพลังผูสู้งวัย รู้รักใส่ใจสุขภาพ 
 1.  ผู้วิจัยท าการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับจากผลการบันทึก
พฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง”และแจ้งผลการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความดันโลหิต  
 2.  ผู้วิจัยสรุปคะแนนที่ได้และมอบรางวัล ชมเชย และให้ก าลังใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ในการมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ขั้นที่ 3  ขั้นประเมินผลการทดลอง     ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคเพื่อสรุปหาแนวทางแก้ไข และผู้วิจัยซักถามผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และขอความร่วมมือผู้ผู้สูงอายุท าแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและตอบแบบสอบ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) พร้อมแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 

Science for Windows)  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 

และหาค่าเฉลี่ย  

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Dependent t-test ก าหนดระดับ

ความมีนยัส าคัญที่ .05   
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 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ .05 
 

สรุปผลการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง
ไดร้ับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่ อด้ านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง สามารถน ามาอภิปรายตามสมมติฐาน ได้ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ภายหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความ
เชื่อด้านสุขภาพ 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม
ความเช่ือด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด พบว่าพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ในทั้ง 3 ด้าน  ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้
 ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถท าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Strecher & Rosenstock 
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(1997) ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคในการลดอันตรายหรือความรุนแรงอันเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคของบุคคล ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ได้น าเอามโนทัศน์หลักเพื่อท าให้บุคคลเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยมีแนวคิดว่าการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือไม่นั้นขึ้นกับปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยบุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้พิการ เสียชีวิต เกิดความเจ็บปวดหรือกระทบต่อครอบครัว ส่งผลให้บุคคล
เกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ และเริ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตน
ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตนและการรับรู้ว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติตัวได้มีมากกว่าอุปสรรคก็จะเป็นแรงผลักดันที่มีอิทธิพลให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้เมื่อบุคคลนั้นได้รับสิ่งกระตุ้นที่จ าเป็นต่อกระบวนการปฏิบัติ 
และการตัดสินใจ เช่น การรับรู้สภาวะร่างกายความเจ็บป่วยหรืออาการของโรค การได้รับความรู้
ค าแนะน า การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติหรือผู้สูงอายุ
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงด้วยกันเอง การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิด
ท าให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลขึ้น สามารถประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย จากการพูดคุยซักถามถึงอุปสรรคหรือปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น
และวิธีการแก้ไข การพูดชมเชยให้ก าลังใจเปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติร่วมแสดงความคิดเห็น รวมถึง
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆและการมอบของรางวัลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการตัดสินใจ
ซึ่งจะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Strecher & Rosenstock (1997) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงที่น าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงจากการที่อวัยวะที่ส าคัญของร่างกายถูกท าลาย(Target organ 
damage) ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต ตา (JNC VII, 2003)และท าให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น หากผู้ป่วย
ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ , 
2555)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Strecher & Rosenstock (1997) เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากที่สุดต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ได้ถูกต้องเหมาะสมเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ท า
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของStrecher & Rosenstock (1997) เป็น
แนวทางการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสม สามารถลดอันตรายและ
ความรุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยมี
การจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน มี 6 
กิจกรรม ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ( Perceived 
severity) เป็นความเชื่อของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อกา รเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการด ารงชีวิตของเขา หากเขาไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตามค าแนะน า 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ คือ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียด
โปรแกรม สอบถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเชื่อเดิมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณ์ที่ผ่าน
มาจากการเจ็บป่วยในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
รวมทั้งการด าเนินชีวิตก่อนและหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้สูงอายุแต่ละท่าน
ร่วมแสดงความคิดและทดลองประเมินความเชื่อของตนเองพร้อมเฉลย รวมทั้งให้ผู้สูงอายุบอกถึง
โอกาสเสี่ยงของตนเองที่มีต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาสุขภาพ และให้บอกถึงความรุนแรงที่
เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดที่รู้จักของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับการใช้สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความ
ดันโลหิต ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” สื่อโปสเตอร์ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด มกีารถ่ายทอดประสบการณ์จากตัว
แบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนของโรค เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีโรความดัน
โลหิตสูงได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบ เพื่อเพิ่มการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงร่วมกันวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น รวมทั้งแจก
คู่มือและอธิบายรายละเอียดของคู่มือและการลงบันทึกในแบบบันทึกเรื่อง “บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย 
ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” และให้ผู้สูงอายุน ากลับไปทดลองบันทึกด้วยตนเองที่บ้าน   

ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า(Perceived Benefits) 
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) โดยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นความเชื่อของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงว่าการปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ค าแนะน าแล้วจะเกิดผลดีต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของ
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ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การ
สูญเสียค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวก หรือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นขัดกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ คือ การให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงแต่ละท่านบอกเล่าประสบการณ์
ตนเองและชี้ประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคจากการบอกเล่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด พร้อม
กับการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมกับการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการตรวจสุขภาพ พูดคุยให้
ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อกระตุ้นเน้นย้ าให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความเชื่อ
หรือความมั่นใจในความสามารถของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่จะกระท าหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดได้เหมาะสม
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้คือ การ
ให้ความรู้ ร่วมกับสาธิตและฝึกปฏิบัติ มีการให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงน าเสนอเมนูเพื่อสุขภาพ
เน้นอาหารภูมิปัญญาในท้องถิ่นร่วมกับวิเคราะห์อาหารจากแผ่นภาพตัวอย่างอาหารที่เหมาะสมและ
อาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบัติ
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด  

 ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) เป็นสิ่งที่มากระตุ้น อารมณ์
ความรู้สึกให้เกิดขึ้นในตัวของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ คือ มีการสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน พูดคุย
ซักถามประเมินอุปสรรค ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงน าแนวคิด 
ความเชื่อด้านสุขภาพไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านและหาวิธีการแก้ไขที่เหมาะสม ชมเชยให้ก าลังใจเปิด
โอกาสผู้ป่วยและญาติร่วมแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งชี้แนะให้ความรู้  ค าปรึกษาหรือการแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม มอบรางวัลและชมเชยให้ก าลังใจ ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างความมั่นใจ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง  
 จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา สร้างเครื่องมือในการวิจัย โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพขอ งStrecher & Rosenstock (1997) เป็นแนวทางในการ
สร้างคู่มือการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
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โลหิตสูงที่ดีเหมาะสมขึ้น ซึ่งผลของการวิจัยพบว่า การจัดกิจกรรมโปรแกรมตามแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Strecher & Rosenstock (1997) สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงก่อนได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพและภายหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพเสร็จสิ้น โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภายหลังเสร็จสิ้นการได้รับโปรแกรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดัง
แสดงในตารางที่ 6) แสดงว่าโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพที่จัดท าขึ้น มีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สูงขึ้น จากก่อนการทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนระดับปานกลาง และภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่
ในระดับดี 
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เป็นการจัดกิจกรรม
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เกิดการปรับเปลี่ยน ความเชื่อ ทัศนคติเดิมที่มีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของStrecher & 
Rosenstock (1997) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม สามารถท าให้ผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมสูงขึ้น 
 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  ดีกว่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดีกว่าของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ของStrecher & Rosenstock (1997) 
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 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เน้นการรับรู้และส่งเสริมเพิ่มแรงกระตุ้น
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติที่มีอยู่เดิมเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าว โดยการอาศัย
กระบวนการตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของStrecher & Rosenstock (1997) ในการให้
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงได้เกิดการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
สามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อภาวการณ์เจ็บป่วยระดับใด รวมถึงรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคของตนเองโดยบุคคลสามารถประเมินอาการของ
ภาวะแทรกซ้อนและความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงและอันตรายของโรคที่มีผลกระทบต่อร่างกาย 
การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาหรือมี
ผลกระทบต่อจิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว การท างานและบทบาททางสังคม (Becker, 1974) ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัวแล้วก าหนดให้เกิดพฤติกรรมใน
การปฏิบัติเพื่อเผชิญภาวะความเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น ในส่วนเรื่องการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน าและการรับรู้อุปสรรคคอยขัดขวางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยบุคคลจะได้จากการสังเกตร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์
ตรงของตนเองและตัวแบบบุคคล โดยบุคคลจะมีการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมและเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย(Rosenstock, 1974) ซึ่งมีส่วนในการสร้างแรงจูงใจที่
ส าคัญท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะพยายามกระท าพฤติกรรมที่เชื่อว่าดีมีประโยชน์อย่างต่อเนื่อง และ
เกิดผลดีในการสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือช่วยลดภาวะคุกคามของการเกิดโรค ใน
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นนั้นบุคคลจะต้องรับรู้ความสามารถของตนที่มีอยู่และดึงเอา
ความสามารถที่ตนเองมีอยู่ออกมาก าหนดผลส าเร็จตามมาตรฐานที่ตนเองได้ตั้งไว้ ซึ่งการรับรู้
ความสามารถของตนเป็นแรงจูงใจและตัวกระตุ้นส าคัญที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
ร่วมกับบุคคลนั้นได้รับสิ่งกระตุ้นที่จ าเป็นในกระบวนการชักน าสู่การปฏิบัติและตัดสินใจ คือการให้
ความรู้ค าแนะน า การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้ประเมินมองเห็น
ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน  การให้บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารโดยผ่านทางสื่อต่างๆ รวมถึงการมอบของรางวัล และการกระตุ้นเตือนสามารถท าให้บุคคลมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง   
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 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
ทัศนคติเดิมที่มีอยู่ในตัวของบุคคล จนเกิดแรงผลักดันและตระหนักรู้ถึงการที่ ต้องเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองให้ไปในทางที่ดีขึ้นในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ การวิจัยนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Katz (2009) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมให้ความรู้ตามแนวคิดความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยอาการเจ็บหน้าอก พบว่ามีประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร เลิกบุหรี่ การกระตุ้นกิจกรรมทางกาย และการปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดีขึ้น ลดอันตรายและความรุนแรงของโรคลงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรพงษ์ จริยธนกุล (2554) โดยศึกษาการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท  - 139 / 89 มิลลิเมตร
ปรอทไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และ
อุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค รวมถึงการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียดเพื่อป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกับ สุพัตรา เบญจธัญญลักษณ์ และนริศรา คลื่นแก้ว (2550) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพโดยการได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหารและการผ่อนคลายความเครียด มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 

ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรูปแบบการ
กิจกรรมที่พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงตามวิธีที่ปฏิบัติ
เป็นประจ าของสถานบริการ ได้แก่ การซักถามอาการ ประวัติการเจ็บป่วย การวัดความดันโลหิต การ
ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา ตามสภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ มีการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสม และการส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจสุขภาพประจ าปีที่
โรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ โดยไม่ได้มีการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทดสอบความสามารถของตนเองและ
การเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรมรวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง
และตัวแบบบุคคลที่มีสภาวะโรคเดียวกัน จึงท าให้เกิดความแตกต่างมองเห็นพฤติกรรมที่เป็นข้อดี
ข้อเสียของบุคคลต่อการน าไปเป็นแบบอย่างในการสร้างแรงผลักดันมากระตุ้น อารมณ์ความรู้สึกให้
เกิดขึ้นในตัวของบุคคลให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงการรับรู้ถึงสิ่งที่ส าคัญในการ
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ที่บุคคลควรจะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค ที่จะส่งผลต่อการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ  ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงอาจไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด จึงท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับปานกลาง  ทั้งก่อน
และหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความ
เชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
อย่างเหมาะสมในทั้ง 3 ด้าน ท าให้คะแนนหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับด ี
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
     1.1 พยาบาล และบุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
ไปใช้ในการพัฒนาบทบาทของตนเองในการเป็นผู้ปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ อาจเริ่มต้นจากชุมชนเล็กๆ และขยายผลต่อไปยังชุมชนอื่นๆได้ 
      1.2 พยาบาล และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรเพิ่มเติมการหากิจกรรมมาให้ผู้สูงอายุได้
ฝึกปฏิบัติท า การเรียนรู้จากตัวแบบ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดความสนใจ มองเห็นภาพได้ชัดเจน มี
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสามารถน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป และ
สามารถเพิ่มเติมเรื่องการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องโดยการพัฒนารูปแบบการติดตามประเมินผล เช่น 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบบใกล้บ้านใกล้ใจ เพื่อสร้างแรงกระตุ้นจูงใจให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 
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 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล 
      2.1  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคดังกล่าว อันส่งผลต่อการลดความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ ทั้งนี้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจะต้องศึกษารายละเอียดของโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลในการด าเนินการ จัดสรรอัตราก าลัง และก าหนดระยะเวลา
ที่เหมาะสม รวมถึงการอ านวยความสะดวกให้กับบุคลากรในพื้นที่รับผิดชอบในการด าเนินการตาม
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
      2.2 การจัดระบบการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงนั้น ควรเน้นให้
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติเดิมๆที่ได้จากประสบการณ์ของตนเอง
และผู้อื่นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจนส่งผลต่อพฤติกรรม โดยควรเน้นการส่งเสริมแรงกระตุ้นทาง
ใจจากตัวแบบบุคคล การให้ความรู้ร่วมกับการสอดแทรกกิจกรรมต่างๆในการฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้เกิดการรับรู้ มีความสนใจ ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    1.  การน าโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพนี้ไปใช้ ควรมีการใช้กลวิธีรูปแบบให้มีความแปลก
ใหม่น่าสนใจและปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตตามบริบทชุมชนในแต่ละพื้นที่
รับผิดชอบ  
 2.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมต่อเนื่องในระยะยาวตามความเหมาะสม เช่น ติดตามอีก 
3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลงและติดตามความด ารงอยู่ของ
พฤติกรรมในระยะยาวต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

  



 
 

 

103 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

 ชื่อ – สกุล     ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1.  แพทย์หญิงปณิตดา เจนเจริญ   นายแพทย์ช านาญการ สาขาอายุรศาสตร์  
      เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง  
      โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
 

2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริรัตน์ ลลีาจรสั  อาจารย์ประจ าโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
      คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3.  อาจารย์ ดร. ศกุนตลา อนุเรือง   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล  
      (สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ)  
      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

4.  นางนันท์นภัสร แสนสุข   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยไตเทียมเฉลิม
      พระเกียรติ โรงพยาบาลอ่างทอง 
 

5.  นายสุรชัย สินธวาชีวะ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (APN)  
      ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

 
 
 
 
 
  



 
 

 

104 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ 
ใบรับรองจริยธรรมในการวจิัย และเอกสารพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
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 ใบยนิยอมของตัวแบบบุคคลที่เป็นผู้ป่วยจริงในการเข้ามีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

   ท าที่................................................................. 
  วันที…่..…เดือน………..…พ.ศ.……………. 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมความเชื่ อด้ านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 

เลขที่ตัวแบบบุคคลที่เปน็ผูป้่วยจริงในการเขา้มีส่วนร่วมในการวิจัย…………………………… 
 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัย ชื่อ นางสาวสุภาวดี  พรมแจ่ม อยู่ที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไผ่จ าศีล หมู่ที่ 3 ต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ  จังหวัดอ่างทอง  14110  ซึ่งได้ลง
นามท้ายหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งข้าพเจ้า
ได้ซักถามท าความเข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
 ข้าพเจ้ามีความยินดีเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย และเข้าร่วมกิจกรรม โดยสมัครใจด้วย
การถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
การสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมตนเองให้มีสุขภาพดี  
 ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย โดยไม่ขอรับ
ค่าใช้จ่ายตอบแทนใดๆ ทั้งสิ้นจากผู้วิจัย 
      
    ลงนาม....................................................................... 
         (...............................................................) 

ลงนาม  ตัวแบบบุคคลที่เป็นผู้ป่วยจริงในการเข้ามีส่วนร่วมในการวิจัย 
     

    ลงนาม....................................................................... 
                (นางสาวสุภาวดี  พรมแจ่ม) 
      ลงนาม ผู้วิจัยหลัก 
 

    ลงนาม....................................................................... 
        (...............................................................) 
                พยาน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้การวจิัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ   
     ส่วนที่ 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Mental State   
      Examination : MMSE - thai 2002)  
     ส่วนที ่2  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  
     ส่วนที่ 3  แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ     
     ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
     ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
3.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
     ส่วนที ่1  แผนการด าเนินงานตามโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
         ภาวะแทรกซ้อนของผู้สงูอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
     ส่วนที่ 2  โปสเตอร์ประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 
         2.1 โปสเตอร์เรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่” และ “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” 
     ส่วนที่ 3  คู่มือความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรบัผู้สูงอายุโรค 
                  ความดันโลหิตสูง และ PowerPoint slide 
     ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค  
                  ความดันโลหิตสูง 
     ส่วนที่ 5  แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เรื่อง                 
                 “บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ปอ้งกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” 
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ   
     ส่วนที่ 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Mental State   
      Examination : MMSE - thai 2002)  
     ส่วนที ่2  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  
     ส่วนที่ 3  แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Mental State 
Examination : MMSE - thai 2002)  
ค าชี้แจง  แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4,9 และ 10 
       บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง ........... คะแนน 
       (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) 
1.  Orientation for time (5 คะแนน)  ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน 
1.1  วันนี้วันที่เท่าไร          

1.2  วันนี้วันอะไร         
1.3  เดือนนี้เดือนอะไร         
1.4  ปีนี้ปีอะไร          
1.5  ฤดูนี้ฤดูอะไร         
2.  Orientation for place (5 คะแนน)  (ให้เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง)  ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน 
2.1  กรณีอยู่สถานพยาบาล  
 2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกว่าอะไร และ.........ชื่อว่าอะไร   
 2.1.2  ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่าไรของของตัวอาคาร     
 2.1.3  ที่นี่อยู่ในอ าเภออะไร      
 2.1.4  ที่นี่จังหวัดอะไร        
 2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร        
2.2  กรณีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ  
 2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขที่เท่าไร    
 2.2.2  ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร     
 2.2.3  ที่นี่อยู่ในอ าเภอ/เขตอะไร       
 2.2.4  ที่นี่จังหวัดอะไร        
 2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร        
3.  Registration (3 คะแนน)                                                                                                                    

ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย,....) ตั้งใจ 
ฟังให้ดีนะเพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมม่ีการบอกซ้ าอีก เมื่อผม (ดิฉัน) พูดจบให้ คณุ(ตา,ยาย,....)  
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พูดทบทวนตามที่ได้ยิน ให้ครบ ทั้ง 3 ช่ือ แล้วพยามจ าไว้ให้ดีเดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ า  
* การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้ าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค าได้ 

1 คะแนน) 
 ดอกไม้ แม่น้ า  รถไฟ       

ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์       

4.  Attention/Calculation ( 5 คะแนน ) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)  
ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ(ตา,ยาย,....) คิดเลขในใจเป็นไหม ?  
ถ้าตอบคิดเป็นท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2  
4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7  

                ไปเร่ือยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา”         
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้ง  
ถ้าตอบได้ 1,2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2  

4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ(ตา,ยาย,....) ฟังแล้วให้คุณ(ตา ,ยาย,....) สะกด
ถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า – สระอะ – นอหนู – สระอ า –วอ
แหวน ไหนคุณ(ตา,ยาย,....) สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ  …… …… …… …… ……  

    ว    า    น    ะ   ม  
5.  Recall ( 3 คะแนน)  
“เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่างจ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” ( ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน )  

 ดอกไม้ แม่น้ า  รถไฟ       
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 

 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์       
6.  Naming ( 2 คะแนน)  

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า  
“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”       

6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า  
“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”       

7.  Repetition (1 คะแนน) (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน)  
“ตั้งใจฟังผม(ดิฉัน) เมื่อผม(ดิฉัน) พูดข้อความนี ้ 

แล้วให้คุณ(ตา,ยาย,....) พูดตาม ผม(ดิฉัน) จะบอกเพียงครั้งเดียว”  
“ใครใคร่ขายไก่ไข่”         
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8.  Verbal command ( 3 คะแนน)  
ข้อนี้ฟังค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้คุณ  

แล้วให้คุณ (ตา,ยาย,....) รับด้วยมือขวา พับครึ่งกระดาษ แล้ววางไว้ที.่...........”(พื้น,โต๊ะ,เตียง)  
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยผับ ให้ผู้ถูกทดสอบ  

 รับด้วยมือขวา     พับครึ่ง     วางไว้ที่ (พื้น,โต๊ะ,เตียง)   
9.  Written command (1 คะแนน)  

ต่อไปเป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้ คุณ(ตา, ยาย,....) อ่าน  
แล้วท าตาม คุณ(ตา, ยาย,....) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้  
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตาได้”  หลับตาได ้   
10.  Writing (1 คะแนน)  

ข้อนี้จะเป็นค าสั่งให ้“คุณ (ตา, ยาย,....) เขยีนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง  
หรือมีความหมายมา 1ประโยค” ..........................................................  

 ประโยคมีความหมาย       
11.  Visuoconstruction (1 คะแนน)  
        ข้อนี้เป็นค าสั่ง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง”  
(ในที่ว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)        

 
       คะแนนรวม ....................................... 
ชื่อผู้ถูกประเมนิ (นาย,นาง,นางสาว) .................................... นามสกุล ................................ อายุ......ปี 
ลงชื่อผู้ท าการทดสอบ .................................................. วันที่ ....... เดือน ......................... พ.ศ. ......... 
 
จุดตัด (Cut – off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก – เขียนไม่ได้) 

≤ 14 23 
(ไม่ต้องท าข้อ 4,9,10) 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL Index) 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการกระท ากิจกรรมต่างๆในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุท าอะไรได้บ้างหรือท าได้อยู่จริง ให้ผู้วิจัยพิจาณาใส่ เครื่องหมาย
() ในวงเล็บ หน้าข้อความที่ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมนั้นตามความเป็นจริง 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
 0    (   ) ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
 1    (   ) ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรอืตัดเป็น
        เล็กๆไว้ล่วงหน้า 
 2    (   ) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming  (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงที่ผา่นมา) 
 0    (   ) ต้องการความช่วยเหลือ 
 1    (   ) ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าไดเ้องถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer  (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 0    (   ) ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
 1    (   ) ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี
        ทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2  คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
 2    (   ) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือ
        ต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3    (   ) ท าได้เอง 
4. Toilet  (ใช้ห้องน้ า) 
 0    (   ) ช่วยตัวเองไม่ได ้
 1    (   ) ท าเองได้บ้าง  (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ)  แต ่
       ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 2    (   ) ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อย
        หลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)  
5. Mobility  (การเคลื่อนทีภ่ายในห้องหรือบ้าน) 
 0    (   ) เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้
 1    (   ) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้า
        ออกมมุหอ้งหรือประตูได้ 
 2    (   ) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความ
        สนใจดแูลเพ่ือความปลอดภัย 
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6.  Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0    (   ) ต้องมีคนสวมใส่ให้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 1    (   ) ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 

2    (   ) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 

7.  Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 0    (   ) ไม่สามารถท าได ้
 1    (   ) ต้องการคนช่วย 
 2    (   ) ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8.  Bathing (การอาบน้ า) 
 0    (   ) ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1    (   ) อาบน้ าเองได้ 
9.  Bowels (การกลั้นการถา่ยอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท์ี่ผ่านมา) 
 0    (   ) กลั้นไม่ได ้หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1    (   ) กลั้นไม่ไดบ้างครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสัปดาห์) 
 2    (   ) กลั้นได้เป็นปกติ 
10.  Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา) 
 0    (   ) กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1    (   ) กลั้นไม่ไดบ้างครั้ง (เป็นอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง) 
 2    (   ) กลั้นได้เป็นปกติ 
การแปลผลคะแนน 
 0 – 4  คะแนน =  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ ์ (Very low initial score / Total 
dependence)  
 5 – 8  คะแนน =  ภาวะพ่ึงพารุนแรง (Low initial score / Severe dependence  
 9 – 11  คะแนน =  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง ( Intermediate initial score / Moderately 
severs dependence   
 12 คะแนนขึ้นไป  =  ไม่เป็นภาวะพึ่งพา  (Intermediate high  / Mildly severs 
dependence ; consideration of discharging home    
ส่วนที่ 3  แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
ค าชี้แจง  ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง : แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยข้อค าถามจะเป็นการสอบถามถึงการปฏิบัติกิจกรรม
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ต่างๆเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงว่าท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวหรือไม่ จ านวน 9 ข้อ โดยให้ท่าน
พิจารณาว่าข้อความนั้นตรงกับท่าน หรือท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริงหรือไม่ โดยตอบว่าข้อความ
นั้น ใช่ หรือ ไม่ใช่ จากนั้นให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับข้อความที่ท่านตอบ เกณฑ์การ
เลือกตอบดังนี้    
 ใช ่ หมายถึง     ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 
 ไม่ใช ่ หมายถึง    ท่านไม่ได้การปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 
 

ข้อค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่
 

ด้านการรับประทานอาหาร 
  

1. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ระหว่างการรับประทานอาหารท่านชอบเติม
เครื่องปรุงประเภท น้ าปลา ซีอ้ิว ซอส เต้าเจี้ยว หรือเกลือป่น ลงในอาหารที่
ปรุงเสร็จแล้วมากกว่า 1 ช้อนชาทุกครั้ง 

  

2. ……………………………………………………………………………………………………   
3. .................................................................................................................   
 

ด้านการออกก าลังกาย 
  

4. ท่านไม่ได้ออกก าลังกายจนเหนื่อยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เนื่องจากไม่
สะดวกและไม่มีเวลา 

  

5. …………………………………………………………………………………………………….   
6. …………………………………………………………………………………………………….   
ด้านการจัดการความเครียด   

7. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เมื่อท่านรู้สึกโกรธ หงุดหงิด หรือเครียด ท่าน
ไม่สามารถระงับหรือผ่อนคลายความเครียดได้โดยเร็ว 

  

8. ……………………………………………………………………………………………………   
9. …………………………………………………………………………………………………   
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ     
     ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
     ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง  ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม และท าการบันทึกข้อมูลลง
ในช่องว่างหรือเครื่องหมาย () ในวงเล็บ หน้าข้อความที่ตรงกับข้อมูลส่วนตัวของท่านตามความเป็นจริง 
1. เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2.หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ..............................ป ี
3. สถานภาพสมรส 
 ( ) 1. โสด   ( ) 2. คู่ 
 ( ) 3. หม้าย   ( ) 4. หย่า/แยกกันอยู ่ 
4. ระดับการศึกษา 
 ( ) 1. ไม่ได้เรียน   ( ) 2. ประถมศึกษา ( ) 3. มัธยมศึกษา   
 ( ) 4. อนุปริญญา  ( ) 5. ปริญญาตรี  ( ) 6. สูงกว่าปริญญาตร ี
5. อาชีพปัจจุบนั 
 ( ) 1. ไม่ได้ท าอะไร อยู่บ้านเฉยๆ  ( ) 2. เกษตรกรรม 
 ( ) 3. รับจ้าง    ( ) 4. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 ( ) 5. รับราชการ   ( ) 6. อื่นๆ ระบ.ุ................. 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ( ) 1. น้อยกว่า 5,000 บาท ( ) 2. 5,000 – 10,000 บาท   
 ( ) 3. มากกว่า 10,001 บาท 
7.  ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
         ( ) 1. อยู่คนเดยีว       ( ) 4. อยู่กับหลาน 
         ( ) 2. อยู่กับคู่สมรส     ( ) 5. อยู่กับญาติพี่น้อง 
        ( ) 3. อยู่กับบุตร         ( ) 6. อื่นๆ ระบุ............ 
8.  ระยะเวลาที่ได้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง......................... ปี 
9.  โรคประจ าตวัอื่นๆ 
 ( ) 1. ไม่ม ี  ( ) 2. มี ระบุชื่อโรค....................... 
10. ค่าระดับความดันโลหติ................มิลลิเมตรปรอท  (ผู้วิจยับันทึก) 
11. น้ าหนัก...........................กิโลกรัม    (ผู้วิจัยบันทึก) 
12. ส่วนสูง...........................เซนติเมตร  (ผู้วิจัยบันทึก) 
13. ค่าดัชนีมวลกาย.........กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ผู้วิจัยบันทกึ) 
14. เส้นรอบเอว...........นิว้ (ผู้วิจัยบันทึก) 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
ค าชี้แจง  ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง : แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยข้อค าถามจะเป็นการสอบถามถึงการปฏิบัติกิจกรรม
หรือการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงว่าท่านปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าวหรือไม่เพียงใด จ านวน 20 ข้อ ให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้และท าเครื่องหมาย 
ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านในปัจจุบัน โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นมากกว่า 3 ครั้งใน 1 สัปดาห ์
 ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น 1 – 2  ครั้งใน 1 สัปดาห ์
 ไม่ปฏิบัติเลย    หมายถึง   ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

 

ด้านการรับประทานอาหาร 
 

1. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเติมเครื่องปรุงรส 
เช่น น้ าปลา ซอส ซีอิ้ว ลงในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 
รวมกันไม่เกินวันละ 1 ช้อนโต๊ะ 

   

2. ……………………………………………………………………….    
10. ……………………………………………………………………..    
 

ด้านการออกก าลังกาย 
 

11. ……………………………………………………………………..     
12. ……………………………………………………………………..    
14. ……………………………………………………………………..    
 

ด้านการจัดการความเครียด 
 

15. ……………………………………………………………………..    
16. ……………………………………………………………………..    
20. ……………………………………………………………………..    
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1   แผนการด าเนินงานตามโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
     ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง   
ส่วนที่ 2   โปสเตอร์ประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย  
        2.1 โปสเตอร์เรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่” และ “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” 
ส่วนที่ 3   คู่มือความเช่ือและความจริงที่ควรรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผูสู้งอายุโรค 
     ความดันโลหิตสูง และ PowerPoint slide 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
             โรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนที่ 5  แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
             เรื่อง“บันทึกพฤติกรรมผู้สูงวัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” 
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 ส่วนที่ 1   แผนการด าเนินงานตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางการด าเนินงานตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แนวคิดของ Strecher & 

Rosenstock (1997) 
กิจกรรมตามโปรแกรม สัปดาห/์ 

ครั้งที ่
ระยะ 
เวลา 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
Perceived susceptibility)และการ
รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived 
severity) 
 
ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า 
(Perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
(Perceived Barriers) 
ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) 
ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ 
(Cues to Action) 
 

กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธ์ 
กระชับมิตรแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ชีวิตกับความเชื่อ
เดิม 
กิจกรรมที่ 2  สูงวัยรับรู้ เข้าใจ 
พิษภัยร้ายของอันตรายจากโรค
ความดันโลหิตสูง   
กิจกรรมที่ 3 ประโยชน์ที่ฉัน
ได้รับ กับอุปสรรคที่ฉันม ี
 
 
 
กิจกรรมที่ 4 ฉันก็ท าได้นะ   
 
 
กิจกรรมที่ 5 ใกล้บ้านใกล้ใจ 
ห่วงใยผู้สูงอาย ุ 
กิจกรรมที่ 6 รวมพลังผู้สูงวัย รู้
รักใส่ใจสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที่ 1 

 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 2 
ครั้งที่ 2 

 
 
 

สัปดาห์ที่ 3 
ครั้งที่ 3 

 
สัปดาห์ที ่4-7 

ครั้งที่ 4-7 
สัปดาห์ที่ 8 

ครั้งที่ 8 

30 
นาท ี

 
 

60 
นาท ี
 
60 

นาท ี
 

 
 

120 
นาท ี

 
30 

นาท ี
60 

นาท ี
 

สื่อประกอบดว้ยกิจกรรม 
1.  แผนการสอนตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มี

โรคความดันโลหิตสูง 
2.  วีดีทัศน์เรื่องใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต 
3.  โปสเตอร์เรื่องความดันโลหิตสูงสะพานเชื่อมสู่โรคร้าย เรื่องอาหารหลัก 5 หมู่ และเรื่องกินถูกหลักกับธง

โภชนาการ และPowerPoint slide 
    4.  คู่มือการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
    5.  แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
    6.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค Perceived 

susceptibility)และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived 
severity) 

สัปดาห์ที่ 1  ครั้งที่ 1 
แนวคิด 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันหิตสูง เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆเพื่อลดอันตรายหรือความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเพื่อคงไว้ซึ่ง

คุณภาพชีวิตที่ดีในภาวะที่เจ็บป่วย ซึ่งสาเหตุส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงคือปัจจัยด้านความเชื่อของผู้สูงอายุที่สะสมมานานจนเกิดเป็น

พฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเคยชิน ซึ่งความเชื่อที่ไม่ถูกต้องส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรค

ตามมาเกิดปัญหาต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้สู งอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้ จากการท าให้

ผู้สูงอายุมีทัศนคติ ความเชื่อที่ถูกต้องซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงพฤติกรรมของบุคคล ส าหรับโปรแกรมความ

เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่สร้าง

ขึ้นนี้ เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นเน้นย้ าให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อที่มีอยู่เดิมและ

รับทราบสภาพปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้นจริง สามารถเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เริ่มจากการท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ

ตนเองในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุสามารถคาดคะเนความรุนแรงที่

จะเกิดขึ้นกับตนเองได้ รวมทั้งการให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดันโลหิตสูงว่าอาจจะก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต และการใช้ระยะเวลานานในการ

รักษาส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ซึ่งการที่ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ถึงอันตรายหรือภัยคุกคามที่

จะเกิดขึ้นกับตนเองได้แล้วก็จะเกิดความพร้อมและยอมรับการร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ของตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะช่วยในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรงจาก

โรคความดันโลหิตสูงได ้ 

กิจกรรมที่ 1   สร้างสัมพันธ์ กระชับมิตรแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตกับความเชื่อเดิม 

วัตถุประสงค์  

1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าร่วมโปรแกรม
และระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมด้วยกันเอง 
2.  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ กิจกรรมในโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับและยินดี
ที่จะเข้าร่วมโปรแกรม  

3.  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อเดิมของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 

4.  เพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

ผู้จัดกิจกรรม    นางสาวสุภาวดี พรมแจ่ม คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ร่วมกิจกรรม    ผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 

สถานที่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

ระยะเวลา  30 นาท ี

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม  
1. การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยท าความรู้จัก แนะน าตนเองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยแนะน าตนเอง พร้อมกับท าป้ายช่ือติดไว้ จากน้ันชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย และ
รายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
  2. ผู้วิจัยสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับความเชื่อเดิมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาจากการเจ็บป่วย การด าเนินชีวิตก่อนและหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยให้ผู้สูงอายุแต่ละท่านร่วมแสดงความคิดและออกมาเขียนความเชื่อเดิมที่ตนเองมีบน
กระดานบอร์ด หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละท่านทดลองประเมินความเชื่อที่เกิดจากแสดง
ความคิดของคนในกลุ่มว่าถูกหรือผิดลงกระดาษของตนเอง และผู้ วิจัยจะท าการเฉลยความเชื่อ
เหล่านั้นหลังจากจบกิจกรรมที่ 2  

3. ผู้วิจัยสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาหรือสงสัยต่างๆ และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
แสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
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รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา 

1. การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัย : “สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ สุภาวดี พรมแจ่ม เป็นนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วันนี้พวกเราจะมาท ากิจกรรมร่วมกัน ก่อนอื่นดิฉันขอให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ละท่านได้แนะน าตนเองเพื่อท าความรู้จัก
กันก่อนนะคะ” จากนั้นท าป้ายชื่อติดไว้ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุก
ท่าน  
ผู้เข้าร่วมการวิจัย : ผู้เข้าร่วมฯ แต่ละท่านแนะน าตนเอง 
“………” 
ผู้วิจัย : “ก่อนที่เราจะมาเริ่มท ากิจกรรมกัน ดิฉันขอชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย และรายละเอียดในการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม นะคะ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทุกท่านได้ทราบ หากท่านใดมีข้อสงสัย สามารถยกมือขึ้นถาม
ได้ค่ะ “ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย : “…………………………..” 

10 นาที 

2. การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อเดิม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

ผู้วิจัย : “ส าหรับกิจกรรมแรกในวันนี้ดิฉันขอให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยแต่ละท่านได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อเดิม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณ์ที่ผ่านมาจากการ
เจ็บป่วย การด าเนินชีวิตก่อนและหลังการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ว่ามีอะไรบ้างทั้งที่เกิดกับตนเองและคนที่
รู้จัก โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละท่านได้ออกมาเขียนความ
เชื่อเดิมที่ตนเองมีบนกระดานบอร์ด ที่ดิฉันได้เตรียมไว้ให้เป็น
ข้อๆนะคะ  หลังจากนั้นเราจะให้กระดาษ 1 แผ่นกับผู้เข้าร่วม
การวิจัยแต่ละท่านเพื่อทดลองประเมินความเชื่อที่เกิดจาก
แสดงความคิดของคนในกลุ่มว่าถูกหรือผิดลงกระดาษของ
ตนเอง และผู้วิจัยจะท าการเฉลยความเชื่อเหล่านั้นหลังจากจบ
กิจกรรมที่ 2 นะคะ” 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย: ท ากิจกรรม 
ผู้วิจัย :  “ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่านใดมีปัญหาหรือสงสัย สามารถ
สอบถามและแสดงความคิดเห็นร่วมกันได้ค่ะ และหลังจากนั้น
เราจะมาเริ่มท ากิจกรรมต่อไปกันค่ะ”  

20 นาที 
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สื่อและอุปกรณ์ 
1.  ป้ายช่ือของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม 
2.  ปากกา/ดินสอ /กระดาษ 
3.  กระดานไวท์บอร์ด /กระดาษ/ปากกาไวท์บอร์ด 

การประเมินผล 
1.  ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและความสนใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย จากการให้ความร่วมมอืใน

การท ากิจกรรม  
2.  ผู้วิจัยสังเกตจากการพูดคุยซักถามข้อสงสัยต่างๆและการร่วมแสดงความคิดเห็น ผู้เข้าร่วม

การวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมครบทุกคน 
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ส่วนที่ 2  โปสเตอร์เรื่อง “อาหารหลัก 5 หมู่” และ “กินถูกหลักกับธงโภชนาการ” 

 

   
 
 
  

https://doormans.files.wordpress.com/2008/01/sites-google-com.jpg
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ส่วนที่ 3 
 

 

คู่มือ 

ความเชื่อและความจริงที่ควรรู้ 

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

จดัท ำโดย    

นำงสำวสภุำวด ี พรมแจม่ 

http://www.pabong-chiangmai.go.th. 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjquK6949nNAhUOSY8KHUSJA0MQjRwIBw&url=http://www.oknation.net/blog/surasakc/2011/10/17/entry-1&bvm=bv.126130881,d.c2I&psig=AFQjCNH2It8OyUbTleZk_LLSeyFcP_IZrg&ust=1467720583260719
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-m-Tr4NnNAhUcT48KHbpEB8cQjRwIBw&url=http://highskynetwork.com/&bvm=bv.126130881,d.c2I&psig=AFQjCNGr_3xrvhxXBJbqFZFNwGfvKsoFLg&ust=1467719832684692
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ส่วนที่ 3(ต่อ) PowerPoint slide  
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง  ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง : แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยข้อค าถามจะเป็นการสอบถามถึงการรับรู้
ความสามารถของตนเองตามความรู้สึกเชื่อมั่นของท่าน จ านวน 12 ข้อ ให้ท่านพิจารณาข้อความ
ต่อไปนี้และท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับข้อความที่ท่านตอบ ดังต่อไปน้ี 

ข้อความ ใช ่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่
1. ท่านเช่ือว่าท่านสามารถลดการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง เชน่ หมูสามชั้น ขาหมู และของทอด ให้น้อย 
ลงได้แน่นอน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง 

   

2. …………………………………………………………………………    
3. …………………………………………………………………………    
4. …………………………………………………………………………    
5. …………………………………………………………………………    
6. …………………………………………………………………………    
7. …………………………………………………………………………    
8. …………………………………………………………………………    
9. …………………………………………………………………………    
10. ………………………………………………………………………    
11. ………………………………………………………………………    
12. ท่านเช่ือว่าท่านสามารถพักผ่อนและการออกก าลัง
กายเป็นประจ า เพื่อผ่อนคลายความเครียด 
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ส่วนที่ 5   
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหข์้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ตารางการวิเคราะหข์้อมูล (เพิ่มเติม) 
 

 ตารางที่ 8  แสดงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระดับพฤติกรรม และคะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต

สูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 

 ตารางที่ 9 แสดงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 ตารางที่ 10  แสดงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูง  ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มได้รับ

การพยาบาลปกติ แต่ละรายด้าน  
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ตารางที่ 8 แสดงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระดับพฤติกรรม และคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 

 
คน
ที่ 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
คะแนน

พฤติกรรม 
ร้อย
ละ 

ระดับ
พฤติกรรม 

คะแนน 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตนเอง 

คะแนน
พฤติกรรม 

ร้อย
ละ 

ระดับ
พฤติกรรม 

คะแนน 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตนเอง 

1 36 60.0 ปานกลาง 23 53 88.3 ดี 34 
2 40 66.6 ปานกลาง 26 53 88.3 ดี 31 
3 44 73.3 ปานกลาง 26 53 88.3 ดี 35 
4 38 63.3 ปานกลาง 26 51 85.0 ดี 31 
5 41 68.3 ปานกลาง 25 53 88.3 ดี 31 
6 38 63.3 ปานกลาง 27 56 93.3 ดี 35 
7 42 70.0 ปานกลาง 22 51 85.0 ดี 33 
8 39 65.0 ปานกลาง 25 53 88.3 ดี 30 
9 44 73.3 ปานกลาง 23 54 90.0 ดี 34 
10 44 73.3 ปานกลาง 23 55 91.6 ดี 33 
11 39 65.0 ปานกลาง 24 57 95.0 ดี 34 
12 46 76.6 ปานกลาง 24 56 93.3 ดี 34 
13 41 68.3 ปานกลาง 27 55 91.6 ดี 35 
14 42 70.0 ปานกลาง 25 52 86.6 ดี 32 
15 42 70.0 ปานกลาง 22 51 85.0 ดี 34 
16 42 70.0 ปานกลาง 23 52 86.6 ดี 31 
17 44 73.3 ปานกลาง 26 53 88.3 ดี 33 
18 39 65.0 ปานกลาง 25 51 85.0 ดี 32 
19 45 75.0 ปานกลาง 22 52 86.6 ดี 32 
20 43 71.6 ปานกลาง 27 54 90.0 ดี 34 
21 44 73.3 ปานกลาง 25 54 90.0 ดี 35 
22 43 71.6 ปานกลาง 23 52 86.6 ดี 33 
23 43 71.6 ปานกลาง 23 52 86.6 ดี 33 
24 38 63.3 ปานกลาง 23 54 90.0 ดี 32 
25 39 65.0 ปานกลาง 27 52 86.6 ดี 34 
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ตารางที่ 9 แสดงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 
คู่ที ่

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 36 34 53 34 
2 40 33 53 33 
3 44 35 53 35 
4 38 31 51 31 
5 41 36 53 35 
6 38 36 56 36 
7 42 33 51 33 
8 39 34 53 34 
9 44 39 54 39 
10 44 38 55 38 
11 39 41 57 45 
12 46 43 56 44 
13 41 36 55 36 
14 42 38 52 38 
15 42 38 51 39 
16 42 38 52 38 
17 44 38 53 39 
18 39 38 51 38 
19 45 37 52 37 
20 43 36 54 38 
21 44 40 54 40 
22 43 39 52 39 
23 43 40 52 40 
24 38 33 54 33 
25 39 35 52 35 

Mean 41.44 36.16 53.16 37.08 

SD 2.63 2.86 1.67 3.34 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง ดี ปานกลาง 
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ตารางที่ 10 แสดงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มได้รับการ
พยาบาลปกติ แต่ละรายด้าน 

 
 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ด้านการ

รับประทาน
อาหาร 

ด้านการออก
ก าลังกาย 

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

ด้านการ
รับประทานอาหาร 

ด้านการออก
ก าลังกาย 

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1 17 26 8 10 11 17 19 19 6 7 9 8 
2 21 24 7 12 12 17 17 18 7 7 9 8 
3 20 25 10 12 14 16 17 17 8 7 10 11 
4 18 24 8 12 12 15 15 14 5 7 11 10 
5 23 25 7 11 11 17 21 20 5 6 10 9 
6 19 28 8 12 11 16 19 20 5 6 12 10 
7 21 26 8 10 13 15 18 20 6 5 9 8 
8 18 25 9 11 12 17 17 16 6 7 11 11 
9 20 25 8 11 16 18 19 21 7 5 13 13 
10 18 27 11 12 15 16 17 17 10 10 11 11 
11 17 28 9 11 13 18 20 21 8 10 13 14 
12 23 27 9 12 14 17 21 22 9 9 13 13 
13 17 26 10 11 14 18 15 14 8 10 13 12 
14 19 25 8 11 15 16 18 17 8 8 12 13 
15 20 25 7 11 15 15 17 19 8 9 13 11 
16 22 24 7 10 13 18 19 19 6 6 13 13 
17 23 26 8 11 13 16 20 19 7 8 11 12 
18 18 25 8 11 13 15 17 16 8 9 13 13 
19 21 26 10 11 14 15 17 18 9 9 11 10 
20 23 26 8 10 12 18 17 18 9 10 10 10 
21 23 25 9 11 12 18 21 20 8 8 11 12 
22 21 28 9 10 13 14 21 21 7 8 11 11 
23 22 24 8 12 13 16 20 21 9 10 11 12 
24 19 27 8 11 11 16 15 15 8 8 10 10 
25 17 25 10 12 12 15 17 16 8 9 10 10 

Mean 20.00 25.68 8.48 11.12 12.96 16.36 18.16 18.32 7.40 7.92 11.20 11.00 

SD 2.16 1.24 1.08 0.72 1.39 1.22 1.90 2.28 1.38 1.57 1.38 1.70 
ระดับ ปาน

กลาง 
ดี ปาน

กลาง 
ดี ปาน

กลาง 
ดี ปาน

กลาง 
ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 
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ภาคผนวก จ 
ประมวลภาพการด าเนินการวิจัย 
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การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค Perceived 
susceptibility)และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
(Perceived severity) 

สัปดาห์ที่ 1  ครั้งที่ 1 (วันที ่28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559) 
กิจกรรมที่ 1    สร้างสัมพันธ์ กระชับมิตรแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตกับความเชื่อเดิม 
กลุ่มเป้าหมาย    ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สถานที่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
ระยะเวลา 30 นาท ี
 

 
ภาพที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวพร้อม
ติดป้ายช่ือ และผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดกิจกรรม
ตามโปรแกรม 
 

 
ภาพที่ 2 ผู้สูงอายุร่วมกันแสดงความคิดเกี่ยวกับ
ความเช่ือเดิมโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาพที่ 3 ผู้สูงอายุเขียนความเชื่อแต่ละข้อลงบน
กระดานบอร์ด 
 

 
ภาพที่ 4 ผู้สูงอายุทดลองประเมินความเช่ือลงใน
กระดาษของตนเอง 
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กิจกรรมที่ 2     สูงวัยรับรู้ เข้าใจ พิษภัยร้ายของอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มเป้าหมาย          ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สถานที ่   ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
ระยะเวลา                 60 นาท ี  
 
 

 
ภาพที่ 1 ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

 

 
ภาพที่ 2 ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอาย ุ

 

 
ภาพที่ 3 การเล่าประสบการณ์ของตัวแบบ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

 

 
ภาพที่ 4 ผู้สูงอายรุ่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดและประสบการณ ์
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ภาพที่ 4 ผู้วิจัยได้เฉลยการประเมินความเชื่อ
พร้อมกับมอบรางวัลให้กับผู้สูงอายุ 
 

 

 

ภาพที่ 5 แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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ขั้นตอนที่ 2  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน า (Perceived 
benefits) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) 
 

สัปดาห์ที่ 2  ครั้งที่ 2  (วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2559) 
กิจกรรมที่ 3    ประโยชน์ทีฉ่ันได้รับ กับอปุสรรคที่ฉันม ี
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สถานที่            ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
ระยะเวลา          60 นาท ี
 
 

 
ภาพที่ 1 ผู้สูงอายุบอกเล่าประสบการณ์ตนเอง
เกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรค 

 

 
ภาพที่ 2 ผู้สูงอายุร่วมกันคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 
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ขั้นตอนที่ 3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
สัปดาห์ที่ 3  ครั้งที่ 3  (วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2559) 

กิจกรรมที่ 4       ฉันก็ท าได้นะ   
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สถานที่  ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
ระยะเวลา  120 นาท ี
ฐานที่ 1   “เมนูสูงวัย ห่างไกลภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง” 
 

 
ภาพที่ 1 ผู้วิจยัให้ความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

 
ภาพที่ 2 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมแบ่งแยกประเภท
แผ่นภาพตัวอย่างอาหาร 

 

 
ภาพที่ 3  ผู้สูงอายุยกตัวอย่างอาหารเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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ฐานที่ 2   “สูงวัยขยับกาย แข็งแรง” 
 

ภาพที่ 1 ตัวแบบผู้สูงอายุสาธิตการออกก าลังกาย
โดยการเดินเพื่อสุขภาพ 

 

 
ภาพที่ 2 ผู้สูงอายุร่วมกันออกแบบรูปแบบการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเองที่บ้าน 

 
ฐานที่ 3   “จิตใจแจ่มใส ดอกไม้สวยงาม” 
 

 
ภาพที่ 1 ผู้สูงอายุท าดอกไม้ประดิษฐ์จากถุงน่อง
สีสันสดใส 

 

 
ภาพที่ 2 ฝีมือการท าดอกไม้ของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง 
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ภาพที่ 3 ผู้สูงอายุฝึกเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่ม 
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ขั้นตอนที่ 3     ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) 
สัปดาห์ที ่4-7 ครั้งที่ 4-7  

(วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ.2559 ถึง วันที่ 16 มกราคม พ.ศ2560) 

กิจกรรมที่ 5        ใกล้บ้านใกล้ใจ ห่วงใยผู้สูงอาย ุ 
กลุ่มเป้าหมาย      ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สถานที่             บ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลา          30 นาท ี
 

 
ภาพที่ 1 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ครั้งที่ 1                             
                 (สัปดาห์ที ่4) 

 

ภาพที่ 2  การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2  
                  (สัปดาห์ที ่5) 

 

 
ภาพที่ 3 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ครั้งที่ 3          
                  (สัปดาห์ที ่6) 

 

 
ภาพที่ 4  การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ครั้งที่ 4  
       (สัปดาห์ที ่7) 
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สัปดาห์ที ่8  ครั้งที่ 8 (วันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2560) 
กิจกรรมที่ 6   รวมพลังผูสู้งวัย รู้รักใส่ใจสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สถานที ่             ชมรมผู้สูงอายุต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง   
ระยะเวลา   60 นาท ี
 

 
ภาพที่ 1  ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวัดความดัน
โลหิต 

 

 
ภาพที่ 2  ผู้วิจัยตรวจแบบบันทึกพฤติกรรมผู้สูง
วัย ป้องกันภัยร้ายจากโรคความดันโลหิตสูง และ
ให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้สูงอายุ 

 

ภาพที่ 3  ผู้วิจัยมอบรางวัลให้กับผู้สูงอายุที่มี
คะแนนสูงสุดในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 

 
ภาพที่ 4  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนร่วมการ
วิจัยและแจ้งสิ้นสุดการวิจัย  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวสุภาวดี พรมแจ่ม เกิดวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2527 ที่จังหวัดลพบุรี ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ปีการศึกษา 
2553 และเข้าศึกษาตอ่ระดับบณัฑติศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล
ศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี
การศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไผ่จ าศีล อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
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