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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 60-70 ปี กลุ่ม
ตัวอย่าง 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ 
แบ่งเป็นระยะทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กิจกรรมในโปรแกรมประยุกต์จากทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปูองกันโรค และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยทั้งสองกลุ่มได้รับบริการสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง
ตามปกติเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมเพิ่มเติมตามโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ร่วมกับ 
การอภิปรายกลุ่ม โดยเพิ่มการรับรู้ความรุนแรงและรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (2) ฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารแบบ DASH-Diet การรับประทานยาที่ถูกต้อง การมาตรวจตามนัด การหลีกเลี่ยง 
บุหรี่และเหล้า และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การผ่อนคลายความเครียด (3) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ 
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test, 
Independent  t-test และ Repeated Measure one-way ANOVA 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ พฤติกรรมการปูองกันภาวะ
แทรก ซ้อนจากความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .016) 

โปรแกรมส่งเสริมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่
ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่ม
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกันได้ 
ค าส าคัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรค / แรงสนับสนุนทางสังคม/ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental two groups  pretest-posttest design with 
comparison group study was to evaluate the effectiveness of the health promotion program for 
complication prevention among the older  within a hypertension group,60-70 years old. 64 
participants were equally divided into two groups, an experimental group and a comparison group. 
This research was conducted for a period of 6 weeks: 2 weeks allotted for the intervention and 
another 4 weeks provided for follow-up. Activities in this program were adopted from Protection 
Motivation theory and Social Support concept.  Both groups received routine health care service 
on hypertension; however, the experimental group received additional activities provided by the 
researcher. This intervention program included: (1) group discussion and information regarding the 
health effect to enhance the perception of the severity and susceptibility to the complications of  
hypertension, (2) skill mastering on the DASH-Diet, accuracy on drugs administration, continuing 
doctor visiting follow-ups, cigarettes avoidance  and alcohol consumption cessation, adequate 
physical activities and stress releasing skill, (3) and social support from health volunteers and 
family. Data were collected by interview questionnaires covering general information, perceived 
severity, perceived vulnerability, perceived self-efficacy, response efficacy, hypertension 
complications prevention behaviours and social support from health volunteers and family. 
Statistical  analysis was performed by using percentage , mean, standard deviation, independent t-
test,  paired t-test and repeated measure one-way ANOVA. 
 The results of this study indicated that, after the intervention and follow up periods, the 
experimental group had a significantly higher mean score of perceived severity, perceived  
vulnerability, perceived self-efficacy, response efficacy, hypertension complications prevention 
behaviours and social support from health volunteers and  family  than before the intervention, 
and those in the comparison group, both after the intervention and the follow up period (p-value 
< .016) . This health promotion program for complications prevention among the older with 
hypertension in the Bangkok metropolitan area was shown to be beneficial in the prevention of 
complications from hypertension. The validity of this program can be applied to a similar program,  
addressing hypertension within a community.  
 
Keywords: Protection motivation theory; social support; older with hypertension 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Soceity) ในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรผู้สูงอายุ 
11.3 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) โดยมี
สัดส่วนการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 47 ปี พ.ศ.2533 และเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 
185 ปี พ.ศ.2553 (ศิริวรรณ ศิริบุญและชเนตตี มิลิน- 
ทางกูล, 2551) ในวัยผู้สูงอายุจะเกิดความเสื่อมขึ้น
ตามวัย ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูงซ่ึงพบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและมีอัตรา
ปุวยมากที่สุดในโรคเรื้อรังทั้งหมด ร้อยละ 56 อยู่ใน
กลุ่มของผู้สูงอายุ และอัตราเสียชีวิตจากภาวะแทรก-
ซ้อนของโรคสูงถึงร้อยละ 28.96 ถือเป็นอันดับ 3 
ของประเทศ (คณะ ท างานศึกษาภาวะโรคและปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ, 2549) ส าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าอัตราความชุกของภาวะโรคความดันโลหิตสูง 
มีมากที่สุดในประเทศไทย อัตราปุวย 1,524.37 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยพบมากในวัยผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 
50 (ฝุายแผนงาน กองวิชาการ ส านักแพทย์ กรุงเทพ-
มหานคร, 2552) ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นภัยเงียบ ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตวาย โรคจอประสาทตาเสื่อม 
(Joint Nation Committee, 2003) มีผลกระทบต่อ
คุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุหลายด้าน ทั้งเกิดความ 
เครียด วิตกกังวล ภาวะทุพลภาพ พิการ จนกระทั่ง
เสียชีวิต (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) และ
ส่งผลต่อครอบครัวเกิดภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
สูญเสียรายได้ บทบาทสมาชิกในครอบครัวเกิดการ
เปลี่ยนแปลงต้องรับผิดชอบดูแล หรือมีการจ้าง
ผู้ดูแลแทน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, พรรณีวดี พุธวัฒนะ 
และ สมฤดี สิทธิมงคล, 2542)  
 การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงให้มีระดับ
ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตามมาตรฐานของ 

The Seventh Report of the Joint National 
Committee มี 2 อย่างคือ การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง และการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต (Life-
style modifications) แต่ในวัยผู้สูงอายุมีความเสื่อม 
ทางด้านร่างกายเกิดอุปสรรคในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคได้ง่าย ทั้งความบกพร่องในการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุที่ท าให้รับประทานยาโดยการจ าสีเม็ดยา จึง
ได้ยาไม่ถูกต้อง (ธิติมาศ ทอมเทศและนงนุช เพ็ชร์-
ร่วง, 2544) การท่ีสารเคลือบฟันบางลง ท าให้ฟัน
แตกหักง่าย ร่วงหลุดหรือฟันผุ เกิดการบดเคี้ยวไม่ดี 
รับประทานอาหารกากใยลดลง เกิดท้องผูก ต่อมรับ
รสท างานลดลงโดยเฉพาะรสชาติอาหารหวานเค็ม 
เกิดปัญหาการปรุงรส เติมเกลือปริมาณมากในอาหาร 
ตามความเคยชินในรสชาติ (กุลยา นาคสวัสดิ์ และ
อังสนา บุญธรรม, 2546) การเปลี่ยนแปลงของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก มีแคลเซียมสลายออกจาก
กระดูกมากขึ้น การดูดซึมแคลเซียมของล าไส้ลดลง 
ท าให้กระดูกเปราะและหักง่าย ท าให้ไม่สามารถท า
กิจกรรมทางกาย ได้ (Chun-Ying Chiang & Fan-Ko 
Sun, 2009) การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจึงมีความ 
ส าคัญมากและควรท าให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
การศึกษาครั้งนี้  จึงประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปูองกันโรค (Protective Motivation Theory) โดย
เน้นกระบวนการคิดเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผ่าน
การใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัว ท าให้มีผลต่อ
ความคิด ทัศนคติ แบบแผนพฤติกรรมและพฤติกรรม 
สุขภาพไปในทิศทางที่เหมาะสม (Bridel et al., 2006) 
โดยองค์ประกอบของ ทฤษฎี มีกระบวนการรับรู้ 2 
ประเภทคือ 1.) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
(Threat appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
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2.) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisol) 
ประกอบด้วย การรับรู้ในความสามารถตนเองและการ
รับรู้ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อที่พยายามจะ
หลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จ โดยเชื่อว่าจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่อย่างไรก็ตามทฤษฏีซึ่ง
น าไปประยุกต์ใช้ ท าให้บุคคลจัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามการรับรู้อันตราย
จากโรคและความ สามารถในการเผชิญปัญหา แต่ใน
กลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาคือ กลุ่มผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จะรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง 
เหงา ในระดับสูง โดยภาวะดังกล่าวเป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดความซึมเศร้า ที่น าไปสู่ภาวะความผิดปกติทางจิต 
หรือเกิดการเจ็บปุวยทางกาย ผู้วิจัยจึงสนใจน า
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการศึกษา   
ครั้งนี้ เนื่องจากพบว่า ความสัมพันธ์ที่แนบแน่น
ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลในครอบครัวเป็นความ 
สัมพันธ์ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองเป็นที่รัก มีคุณค่าสามารถส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมที่ส าคัญที่สุดคือ ครอบครัว รองลงมา คือ 
กลุ่มเพื่อน (Antonucci et al. และ Bowling อ้างใน 
วีณา เที่ยงธรรม, 2554) โดยกลุ่มเพื่อนที่มีปฏิสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับครอบครัวของผู้สูงอายุในชุมชนคือ เพื่อน
บ้าน ซึ่งสัมพันธภาพสนิทสนม ผูกพัน ห่วงใย และมี
การแลกเปลี่ยนการท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ร่วมกัน 
โดยกลุ่มเพื่อนบ้านนี้ได้อาสาสมัครเข้ามาเป็นผู้ดูแล
สุขภาพคนในชุมชน และจะได้รับการพัฒนาทักษะ
การดูแลสุขภาพจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ จนมี
ความสามารถสง่เสริมสุขภาพของผูปุ้วยโรคเรื้องรังใน
ชุมชนท้ังด้านการปรับตัว ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลง
ชีวิตความเป็นอยู่ในครอบครัวและชุมชน (ฐิติมา 
อินทร์เนตร, อาภาพร เผ่าวัฒนา และปาหนัน พิชย-
ภิญโญ, 2551) การศึกษาในครั้งนี้จึงน าแนวคิดเรื่อง

แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนมาร่วมใช้ 
 พยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทให้บริการทั้ง
ด้านส่งเสริม ปูองกัน รักษาและฟื้นฟู  เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
ผาสุก (Well-being) ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปูองกันโรคร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ใช้ โดยคาดหวังว่าประสิทธิผลของ
โปรแกรมดังกล่าวจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนในด้าน
การรับรู้  แบบแผนพฤติกรรมและน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่พึงประสงค์ได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร   
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในเรื่องต่อไปนี้   

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันภาวะ   
แทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ ในประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ในพฤติกรรมส่งเสริมการปูองกันภาวะ  
แทรกซ้อนจากโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปูองกันภาวะ     
แทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ ในประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ในพฤติกรรมส่งเสริมการปูองกันภาวะ  

แทรกซ้อนจากโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
 

 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-experimental research design) แบบวัดสองครั้ง 
(The pre-test, post-test Design with Comparison 

group) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Before-After Two Groups Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ ประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนของ

โปรแกรมส่งเสริมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั
โลหิตสูง ในกลุ่มผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร   
1. การรบัรู้ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค : สื่อใช้วี

ดีทัศน์น าเสนอตวัแบบดา้นลบที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหติสงู และผลกระทบที่เกดิขึ้น แล้วใหแ้สดง
ความรู้สึก 

2. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค : 
สไลดป์ระกอบบรรยาย ปจัจัยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก ่
การรบัประทานอาหารเค็ม เครยีด รบัประทานยาไม่ถกูต้อง 
ไม่มาพบแพทย์ ดืม่แอลกอฮอล์และการไดร้ับควันบหุรีแ่ละ
ให้ขอ้มลูย้อนกลับ              

3. การรบัรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน จากโรค : การฝกึทกัษะการมีกิจกรรมทาง
กาย การเลอืกรับประทานอาหาร DASH-diet 

4. การรบัรู้ประสิทธผิลของผลลัพธ์ในพฤติกรรมส่งเสริมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค : อภิปรายกลุม่หลงัจัด
กิจกรรม 

5. แรงสนบัสนนุทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน : การใหก้ าลงัใจ การมอบ
คู่มือสขุภาพ เอกสารประกอบค าบรรยาย การพาไปพบ
แพทยต์ามนดั                                                                            

1. การรบัรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 

2. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติสงู   

3. การรบัรู้ความสามารถตนเองในการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนความดนัโลหติสงู 

4. การรบัรูป้ระสิทธผิลของผลลพัธใ์น
พฤตกิรรมสง่เสรมิการปอูงกันภาวะ แทรก
ซ้อนจากโรคความดันโลหติสงู 

5. พฤตกิรรมการปฏบิัติตัวเพือ่ปูองกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงู  

6. แรงสนับสนุนทางสงัคมจากสมาชกิใน
ครอบครวัและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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กรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่าง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (กวี เมฆ-
ประดับ, 2544) ซ่ึงศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อควบคุมและปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูง และให้ผลการทดสอบทางสถิติ
อย่างมีนัยส าคัญ โดยการน าค่าที่ได้จากการศึกษามา
แทนค่าในการค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค านวณ 
effect size ได้ขนาดของ effect size 3.88 จากนั้น
น าค่าที่ได้ไปเทียบกับตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น ที่ 0.05 และอ านาจ
การทดสอบที่ 0.80 พบว่าได้จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน และ
ปูองกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างขึ้น ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
32 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการคัดเลือก ดังนี้  

1. เลือกศูนย์บริการสาธารณสุขให้มีโครงสร้าง
ของประชากร ด้านอาชีพ รายได้ และวิถีชีวิตคน
เมืองคล้ายคลึงกัน มีผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูงใน
ความดูแล ได้ศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าเกณฑ์
ก าหนด 18 แห่ง แล้วท าการสุ่มแบบง่าย โดยจับ
ฉลากแบบไม่คืนที่(Sampling without Replacement) 
จับฉลากครั้งแรกได้ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 6 เป็น
กลุ่มทดลอง และครั้งที่สองได้ศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่ 31 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
เกณฑ์ คือชาย-หญิง 60 – 70 ปี ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุและวัดระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 
mmHg อย่างน้อย 2 ครั้ง และไม่มีวินิจฉัยจากแพทย์ 
ว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น
อันตราย มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เข้าใจและสื่อภาษาไทย
ได้ดี ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์การ

คัดออกจากการศึกษา คือ มีภาวะการเจ็บปุวยที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่ม
แบบง่าย โดยจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without 
Replacement) จนครบ กลุ่มละ 32 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือกับประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 30 คน แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 7 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับความ
ดันโลหิต จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระดับความ 
สามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
 ส่วนที่ 2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นอันตรายแก่ชีวิต เช่น โรคหัวใจหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย 
เป็นต้น มีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ค่าความ
เที่ยงโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ผล 
0.81 
 ส่วนที่ 3  การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรค ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหา
เกี่ยวกับโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดย
ปัจจัยจากระดับความดันโลหิตที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ เช่น อายุ การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม
สูง เป็นต้น มีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้ผล 0.87 
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 ส่วนที่ 4  การรับรู้ความสามารถตนเองใน
พฤติกรรมปูองกันภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นมีเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับประทานยารักษาโรค
อย่างถูกต้อง รับประทานอาหารที่ถูกต้อง (DASH-
diet) ได้แก่ อาหารกากใยสูง ไขมันต่ า เป็นต้น มีข้อ
ค าถาม จ านวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ค่าความเที่ยงโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาคได้ผล 0.85 
 ส่วนที่ 5  การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ถูกต้องในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ได้แก่ การมาตรวจสุขภาพตามนัด การรับประทาน
ยารักษาอย่างถูกต้อง เป็นต้น มีข้อค าถามจ านวน 8 
ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้ผล 0.85 
 ส่วนที่ 6  พฤติกรรมปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
เป็นต้น มีข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้ผล 0.86  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
โปรแกรมส่งเสริมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นเองโดย
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรคร่วมกับ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 
แผนการสอน วีดีทัศน์ ภาพพลิก การสาธิตฝึกทักษะ 
ตัวแบบด้านบวก ตัวแบบด้านลบและคู่มือการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 

 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ท าการวิจัยในชุมชน ของ
กรุงเทพมหานคร ช่วงระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือน
กันยายน พ.ศ.2555 หลังจากได้รับการอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ MUPH 
2012-138 แล้วท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
วิธีการจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ค านวณไว้ ผู้วิจัย
ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินงานวิจัยและ
รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการแล้วให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรใน
เอกสารยินยอมตน หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การประเมินผลก่อนการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ 
ด้านข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผล 
ของผลลัพธ์ พฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะ 
แทรกซ้อน และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อจากนั้น
จึงเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัย ซึ่งจัด
ขึ้น 2 ครั้งๆละ 1.30 ชั่วโมง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างการ
รับรู้ความรุนแรงโดยผ่านสื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัว 
ใช้วีดีทัศน์น าเสนอตัวแบบด้านลบที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
แล้วให้แสดงความรู้สึก การเสริมสร้างการรับรู้โอกาส
เสี่ยง ผ่านสไลด์ประกอบการบรรยาย เกี่ยวกับปัจจัย
ที่ส าคัญต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเค็ม มีความเครียด รับประทานยา
ไม่ถูกต้อง ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ดื่มแอลกอฮอล์
และการได้รับควันบุหรี่แล้วให้กลุ่มตัวอย่างคิด
ทบทวนในพฤติกรรมเสี่ยงและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
กิจกรรมที่ 2 การอบรมบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
สร้างความเข้าใจในบทบาทและวิธีการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
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จิตใจ เช่น การให้ก าลังใจทั้งค าพูดและการแสดงออก
การกระตุ้นเตือน เพื่อให้เกิดความพยายามและมี
ความอดทนต่อการมีพฤติกรรมปูองกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรค สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การมอบ
คู่มือสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เอกสารประกอบค าบรรยายเรื่อง ความดันโลหิตสูง  
และสนับสนุนทางด้านเวลา เช่น การพาไปพบแพทย์
ตามนัด  
 สัปดาห์ที่ 2 การสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองผ่านตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ ใช้
ค าพูดชักจูงโดยผู้วิจัย มีการกระตุ้นทางอารมณ์โดย
ให้ค าชมเชย และการสร้างประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ ผ่านการ ฝึกทักษะ ดังนี้ เลือกรับประทาน 
อาหาร (DASH Diet) แนะน าเทคนิคการจัดยา และ
การมาตรวจตามนัด ให้ความรู้และสาธิตในเรื่อง การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และอภิปรายโดยใช้แผ่นพับ
เกี่ยวกับแนวทางการหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สร้างเสริมการ
รับรู้ประสิทธิผลของการมีพฤติกรรม ผ่านการเล่า
ประสบการณ์จากการปฏิบัติในกลุ่ม อภิปรายผลดี
ภายหลังจากปฏิบัติ หลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมดังกล่าว จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองทันที 
 สัปดาห์ที่ 6 (ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์) เป็น
ช่วงไม่มีกิจกรรมใดๆ เพื่อศึกษาความยั่งยืนในระหว่าง
นี้กลุ่มทดลองได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ในกลุ่ม โดยใช้ Repeated Measure one-way 
ANOVA โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น α = .016 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
87.5 และร้อยละ 84.4) อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 64.9 ปี 
และ 66.1 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ คือร้อยละ 56. 3 
และ ร้อยละ 53.1 ทั้งสองกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ 
คือ ร้อยละ 75.0 และร้อยละ 65.6 มีระดับการ 
ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ65.6 และ 
ร้อยละ 65.6 ไม่มีรายได้ร้อยละ 62.5 และร้อยละ
46.9 ผู้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนกลุ่มทดลอง 2,700 บาท 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 3,736 บาท มีประวัติปุวยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.0 ปี และเฉลี่ย 5. 3 ปี 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 17. 9 คะแนน คือ 
ผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ เมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่าลักษณะส่วนบุคคลของ
ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p– value 
> .05) 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในพฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน และแรง
 สนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง หลังการทดลองและ
 ระยะติดตามผล (n=32) 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
 X  S.D X  S.D  (One-tailed) 

การรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนการทดลอง 22.5 2.3 21.6 0.3 1.8 0.068* 
หลังการทดลอง 30.9 2.1 21.1 0.4 18.8 <0.001 
ระยะติดตามผล 30.2 3.1 21.8 0.3 12.8 <0.001 
การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนการทดลอง 22.8 3.1 21.1 0.4 -0.2 0.819* 
หลังการทดลอง 31.9 0.2 20.3 0.3 39.1 <0.001 
ระยะติดตามผล 30.0 3.3 20.1 0.4 14.1 <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในพฤติกรรมป้องกัน 
ก่อนการทดลอง 21.5 2.1 21.8 0.3 -0.6 0.542* 
หลังการทดลอง 31.9 0.1 22.0 0.3 27.2 <0.001 
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 21.3 0.3 12.4 <0.001 
การรับรู้ในประสิทธิผลของผลลัพธ ์
ก่อนการทดลอง 22.7 3.0 21.8 0.5 1.4 0.170* 
หลังการทดลอง 31.9 0.5 21.3 0.4 24.3 <0.001 
ระยะติดตามผล 29.9 3.5 21.4 0.4 10.7 <0.001 
* two-tailed test 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรูค้วามรนุแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามสามารถตนเอง การ
 รับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในพฤตกิรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน และแรงสนบัสนุนทาง
 สังคม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง (n=32) 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
       X  S.D X  S.D        X  S.D 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน 22.5(2.3) 30.9(2.1) 30.2(3.1) 
 F= 137.27, df=2,30  p-value < .001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 22.8(3.1) 31.9(0.2) 30.0(3.3) 
 F= 438.26, df=2,30  p-value < .001 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 21.5(2.1) 31.9(0.1) 29.9(3.5) 
 F= 390.77, df=2,30  p-value < .001 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรูค้วามรนุแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามสามารถตนเอง การ
 รับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในพฤตกิรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน และแรงสนบัสนุนทาง
 สังคม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง (n=32)  
 (ต่อ) 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถตนเอง  การ

รับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในพฤติกรรม  พฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน และแรง
สนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ของกลุ่มทดลอง (n=32) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
       X  S.D X  S.D        X  S.D 
การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในพฤติกรรม 22.7(3.0) 31.9(0.5) 29.7(3.6) 
 F= 142.73, df=2,30  p-value <.001 
พฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน 45.5(6.1) 66.4(1.9) 66.3(7.3) 
 F= 138.77, df=2,30 p-value <.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 30.2(16.2) 79.2(4.8) 76.2(7.4) 
 F= 101.26, df=2, 30 p-value <.001 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
 X  (SD) X  (SD)       X  (SD) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน 21.6(0.3) 21.1(0.4) 21.8(0.3) 
 F= 2.75, df=2, 30, p-value = .080 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 21.1(0.4) 22.0(0.3) 20.1(0.4) 
 F= 57.68, df=2, 30, p-value = .220 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 21.8(0.3) 22.0(0.3) 21.3(0.3) 
 F= 59.34, df=2,30, p-value = .149 
การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในพฤติกรรม 21.8(0.5) 21.3(0.4) 21.4(0.4) 
 F= 2.30, df=2,30, p-value = .117 
พฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน 45.2(5.4) 44.9(5.3) 44.9(4.9) 
 F= 0.68, df=2,30, p-value = .512 
แรงสนับสนุนทางสังคม 29.9(16.6) 28.6(13.9) 29.7(15.2) 
 F= 0.22, df=2,30, p-value = .802 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่
ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประสิทธิผล
ของผลลัพธ์ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะ 
แทรกซอ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
รับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < .016) ในระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง และการรับรู้ประสิทธิผลของ
ผลลัพธ์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p-value < .016)  
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ตัวแปรที่ศึกษาในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของภาวะ      
แทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
ประสิทธิผลของผลลัพธ์ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนและแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p-value < .016) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษาในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลใน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยในด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน การ

รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ พฤติกรรมสุขภาพ
ในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนและแรงสนับสนุนทาง
สังคม ไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

1. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรม 
ที่เน้นการสื่อสารโน้มน้าวจูงใจเพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
รับรู้ถึงอันตรายและความรุนแรงของความดันโลหิต
สูงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เพื่อก่อให้เกิดความ
กลัวโดยให้กลุ่มทดลองได้ ชมวีดีทัศน์เรื่อง “สัญญาณ
เตือนภัย ของโรคความดันโลหิตสูง” การกระตุ้นหรือ
ปลุกเร้าด้วยการบรรยายจากผู้วิจัย การใช้ตัวแบบ
ด้านลบน าเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตนเองและ
ครอบครัว มีการอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ในมุมมองที่หลากหลายมากขึ้นในระยะติดตามพบว่า 
มีคะแนนลดลง เกิดได้จากความสามารถในการลง
จุดเน้น การให้น้ าหนักเรื่องการรับรู้ความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
ในระยะติดตามผลอาจจ าเป็นต้องเพิ่มการลงจุดเน้น
ในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้อาจเกิดจากความสนใจในเนื้อหาของกลุ่ม
ทดลองอาจแตกต่างกัน โดยเฉพาะในส่วนของ
ผลกระทบ ที่กลุ่มทดลองอาจมองว่ายังเป็นเรื่องไกล
ตัวท าให้การรับรู้ในส่วนนี้ลดลง  ซึ่งตามแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ โดยการค้นพบของ บรู เนอร์ 
(Bruner อ้างใน สร้อย มโนรา, 2550) ได้กล่าวว่า 
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มนุษย์จะเลือกสิ่งที่จะรับรู้ขึ้นกับความใส่ใจของ
ผู้เรียนและความอยากรู้อยากเห็น ซึ่งจะเป็นแรง 
ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวีณา เที่ยงธรรม, อาภาพร 
เผ่าวัฒนา และอรนุช พงษ์สมบูรณ์, (2552) ที่พบว่า 
การใช้สื่อในการกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความ
กลัวและเห็นภาพที่รุนแรง การใช้ตัวแบบด้านลบที่
เสียชีวิตหรือพิการจากโรคนั้นและการอภิปรายกลุ่ม
สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคดีขึ้น 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้วิเคราะห์ 
อภิปราย อาการ การปฏิบัติตัวจากตัวแบบด้านลบ
โดยมีการให้ข้อมูลย้อนกลับจากพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ด้วย
ตนเอง เป็นแรงเสริมที่ดีที่ท าให้เกิดความกระตือรือร้น 
สามารถดึงดูดความสนใจให้กลุ่มทดลองเกิดความ
ต้องการที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือเนื้อหาความรู้ที่
จะน าเสนอโดยการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่จะท าให้
เกิดอันตรายร้ายแรงจากโรคอัมพาต โรคหัวใจ จอ
ประสาทตาเสื่อม ไตวายเรื้อรัง เช่น พฤติกรรมไม่
รับประทานยา ไม่ไปตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง มี
ความเครียด ไม่มีกิจกรรมทางกาย รับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ การ
สื่อสารให้เห็นถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพจะท าให้
บุคคลเชื่อว่าตนเองก าลังตกอยู่ในสภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อน เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสูงขึ้น จะมีผลต่อความ

ตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรม 
เสี่ยงนั้น (Mackay, 1992)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของศุภวรรณ์ จรรย์ศุภรินทร์ (2544) พบว่า การใช้
สื่อ เช่น การดูสไลด์ การอภิปรายกลุ่ม ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมากยิ่งขึ้น  

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง    
ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < .001) ทั้งนี้เนื่องจาก
การจัดกิจกรรมต่างๆซึ่งสอดคล้องกับ ข้อเสนอแนะ
ของเบนดูรา (Bandura) เกี่ยวกับวิธีพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองไว้ 4 วิธี คือ (1) การจัดประสบ- 
การณ์ตรงโดยการฝึกทักษะและทดลองปฏิบัติทั้งใน
เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การผ่อนคลาย
ความเครียด การมีกิจกรรมทางกาย เทคนิคการจัด
ยาและการรับประทานยาที่ถูกต้อง เทคนิคการ
หลีกเลี่ยงบุหรี่และแอลกอฮอล์ (2) การใช้ตัวแบบ
ด้านบวกโดยผู้สูงอายุสุขภาพดีจากกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องซึ่งตามแนวคิดของ 
Bandura ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับ  
ผู้สั งเกตและตัวแบบที่หลากหลายของบุคคลมี
ประสิทธิภาพมากกว่า การใช้ตัวแบบบุคคลเดียวซ้ าๆ 
ความสามารถแห่งตนจะเพิ่มขึ้นถ้าพฤติกรรมต้นแบบ
ชัดเจน และเปูาหมายเป็นสิ่งที่สังเกตได้ (Gilber & 
Sawyer, 2000) และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแสดงความคิดเห็นถึง
แนวทางปฏิบัติเพื่อปูองกันความดันโลหิตสูง ปัญหา
และอุปสรรคในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ท าให้มีความมั่นใจในตนเองเพิ่ม
มากขึ้นว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้และท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อ (3) การได้รับการพูดชักจูงจากผู้วิจัยถึง
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ระดับความสามารถที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ
ตามได้ ซึ่ง กิลเบอร์ และซอร์เยอร์ (Gilber & Sawyer, 
2000) กล่าวว่า การชักชวนด้วยวาจาจะมีประสิทธิภาพ 
เมื่อมีการเชื่อมโยงการกระท าท่ีประสบผลส าเร็จ (4) 
การกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยค าพูดชมเชย ให้ก าลังใจ
จากสมาชิกกลุ่ม จากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขและการให้รางวัลจากผู้วิจัย
ตลอดระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จันทิมา เนียมโภคะ (2552) พบว่า 
ภายหลังจัดกิจกรรม โดยให้กลุ่มเล่าถึงการปฏิบัติ
เรื่องการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การบริหาร 
ความเครียด โดยใช้ตัวแบบที่ปฏิบัติได้ดีและถูกต้อง 
ได้พูดคุยถึงวิธีการปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค และ
วิธีการแก้ไขปัญหา พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น โดยให้แรงเสริม
โดยกล่าวยกย่องชมเชย ให้ก าลังใจ หลังจัดกิจกรรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

4. การรับรู้ ประสิ ทธิ ผลของผลลัพธ์ ใน
พฤติกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ย ดีกว่าก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .001) เนื่องจากกลุ่มทดลองให้เห็นถึงประโยชน์
และผลดีของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการให้ตัวแบบด้านบวก เล่าประสบการณ์ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ปัญหาและอุปสรรคและวิธีการ
แก้ไข เมื่อสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง สม่ าเสมอ จะ
มีผลต่อการปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
อย่างไร เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี ดังการศึกษาของแมด
ดุกซ์ และโรเจอร์ (Maddux & Rogers อ้างใน Boer 
& Seydel, 1998) การเพิ่มการรับรู้ผลที่เกิดขึ้น

ร่วมกับความตั้งใจจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม เพื่อปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงบุหรี่และ
แอลกอฮอล์ และหาแนวทางการปฏิบัติตัวที่ยั่งยืน 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้และเห็นประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมดังกล่าว นอกจากนี้ยังให้กลุ่มตัวอย่างพูด
ถึงความคาดหวังและสิ่งที่ภาคภูมิใจที่ตนเองปฏิบัติได้ 
และสิ่งที่คาดว่าจะปฏิบัติต่อไปในอนาคต สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรนรร ธรรมวิจิตรกุล (2553) พบว่า 
ภายหลังจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผ่านมาในเรื่องการควบคุม
อาหาร การลดน้ าหนัก และการออกก าลังกาย ใน
ด้านประสิทธิผล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประสิทธิผลของการปฏิบัติ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) และสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล 

5. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p-value < .001) เนื่องจากจัดกิจกรรมท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการมีพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องในเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
การผ่อนคลายความเครียด การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง การมาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ และการ
หลีกเลี่ยงบุหรี่และเหล้า ถ้าปฏิบัติตามแล้วได้
ประโยชน์อย่างไร ท าได้อย่างไรผ่านการดูตัวแบบ
ด้านบวกที่มี ลั กษณะคล้ ายคลึ งตนเอง การมี
ประสบการณ์ตรงจากการสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง 
ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง เมื่อประเมินดู
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ท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตาม
ได้ ซึ่ง เบคและลันด์ (Beck & Lund, 1981 อ้างใน 
Mackay, 1992) พบว่า ความสามารถของบุคคลเป็น
ตัวท านายที่มีอ านาจสูงสุดต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ความคาดหวังในความสามารถตนเองจึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า
นอกจากนี้การได้รับแรงสนับสนุน การกระตุ้นเตือน 
การยกย่องชมเชยและการให้ก าลังใจ ร่วมกับการใช้
เอกสารแผ่นพับและการ์ดเตือนเป็นระยะเป็นแรงจูงใจ 
ท าให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชู   
เหลิมทอง (2553) พบว่าภายหลังการจัดกิจกรรมฝึก
ปฏิบัติทักษะ ในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมปูองกันโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

6. แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน       
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ดีกว่าก่อน
การทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนให้แรงสนับสนุนทางสังคมท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลือกรับประทาน
อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การผ่อนคลายความ 
เครียด การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การมาตรวจ
ตามนัดสม่ าเสมอ และการหลีกเลี่ยงบุหรี่และเหล้า 
ท าให้การปฏิบัติมีความต่อเนื่องยั่ งยืนมากขึ้น 
เนื่องจากได้รับแรงสนับสนุน 4 ด้าน (House, 2001) 
คื อ  1. ได้ รั บแรงสนั บสนุ นทางด้ านอารมณ์ 
(Emotional support) โดยการชื่นชม สอบถามอาการ 

2. แรงสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ (Instrument 
support) จากการช่วยเหลือจัดหาอุปกรณ์ เช่น 
รองเท้า เสื้อผ้าชุดกีฬา พาไปพบแพทย์ พาไปออก
ก าลังกาย 3.แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information support) จากการให้ข้อมูล ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษา 4. แรงสนับสนุนทางด้านการประเมิน
ค่า ( Appraisal support) โดยการประเมินผลการ
ปฏิบัติ จดบันทึก สะท้อนผลการปฏิบัติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อภัสริน มะโน (2554) พบว่า การ
ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนจากญาติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูง โดยจัดโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่ม การสาธิต และการให้แรงสนับสนุนของ
ญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข มีผลช่วยให้เกิดการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผู้ปุวยได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ด้านโปรแกรมส่งเสริมการปูองกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เขตกรุงเทพมหานครการน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ 
ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอาจมีข้อจ ากัด
ในการไม่มีผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน
ระดับทุติยภูมิจะมีความเหมาะสมทั้งทรัพยากร
บุคคลและสถานที่ 

2. ด้านวิธีการ การจัดกิจกรรมครั้งนี้ใช้ระยะ 
เวลาเพียง 6 สัปดาห์ ท าให้ทราบผลการเปลี่ยนแปลง
ระยะแรกเท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการ
ศึกษาวิจัยขั้นตอนการติดตามและประเมินความ
คงทนของพฤติกรรมในระยะยาวต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการจัดกิจกรรมครั้ งนี้ท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อปูองกันการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ปุวย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้น อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ประชากรกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่มี
ลักษณะคล้ายกันได้ 
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