
  

  

การพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

รุ่งนภา สิงห์สถิตย์  

ดุษฎีนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2567 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา  

 

 



  

การพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

รุ่งนภา สิงห์สถิตย์  

ดุษฎีนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2567 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา  

 

 



  

DEVELOPMENT OF A PROGRAM FOR CAREGIVERS TO ENHANCE HEALTH CARE 
BEHAVIORS AND QUALITY OF LIFE OF HYPERTENSION ELDERLY 

 

RUNGNAPA SINGSATIT 
 

A DISSERTATION SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR DOCTOR DEGREE OF PUBLIC HEALTH 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 
BURAPHA UNIVERSITY 

2024 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



4 

 

คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์และคณะกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ได้พิจารณาดุษฎี
นิพนธ์ของ รุ่งนภา สิงห์สถิตย์ ฉบับนี้แล้ว เห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยบูรพาได้ 

  

คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์   คณะกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
        ประธาน 

(ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์) (ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นายแพทย์ศาสตรี 
เสาวคนธ์) 

      
 

กรรมการ 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม   (ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์) 
  

 

    
 

กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี รอดจากภัย) (รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี รอดจากภัย) 
     

 

กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ดนัย บวรเกียรติกุล) 
      

 

กรรมการ 
    (ดร.วัลลภ ใจดี) 

  

    
 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย์ ดร. ยุวดี รอดจากภัย) 

วันที่ เดือน พ.ศ.   
  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา อนุมัติให้รับดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยบูรพา 

  

    
 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
  (รองศาสตราจารย์ ดร.วิทวัส แจ้งเอ่ียม) 

วันที่ เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคดัย่อภาษาไทย  

63810105: สาขาวิชา: -; ส.ด. (-) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ/ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ/ ผู้สูงอายุความดันโลหิต

สูง/ คุณภาพชีวิต 
รุ่งนภา สิงห์สถิตย์ : การพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง. (DEVELOPMENT OF A PROGRAM 
FOR CAREGIVERS TO ENHANCE HEALTH CARE BEHAVIORS AND QUALITY OF LIFE 
OF HYPERTENSION ELDERLY) คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์: เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 
Ed.D., ยุวดี รอดจากภัย, ส.ด. ปี พ.ศ. 2567. 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ
เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 30 
คน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 2) พัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานของโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลในครอบครัว จ านวน 86 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน และ 2) ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 86 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test Independent t-test  และ Repeated 
measure ANOVA ผลการวิจยัสรุปได้ 3 ข้อ ดังนี้ 
                  1.  สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า สถานการณ์การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) วิธีการในการดูแลสุขภาพ 2) ปัญหาและอุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพ 3) ความต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ 4) ความต้องการช่วยเหลือใน
การดูแลสุขภาพ และ 5) ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ 
                  2.  โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี 
2) อาหารเพ่ือสุขภาพ 3) การจัดการความเครียด 4) การออกก าลังกาย และ 5) การรับประทานยา
และการตรวจวัดความดันโลหิตสูง โปรแกรมมีมาตรฐานอยู่ในระดับดีมาก จากการประเมินของ
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ผู้เชี่ยวชาญและได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมในภาพรวม เท่ากับ 0.96 และผลจากการจัด
กิจกรรมให้ผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยโปรแกรมมีอิทธิต่อความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 
67.1 83.9 85.4 และ 36.2 ตามล าดับ 
                  3.  ผลการประเมินผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ส่วนค่าความดันโลหิตมีค่าลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001) โดยโปรแกรมมีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 19.5 คุณภาพ
ชีวิต ร้อยละ 13.2 และมีอิทธิพลต่อระดับค่าความดันโลหิตที่ลดลงของค่าซิสโตลิก ร้อยละ 54.9 และ
ค่าไดแอสโตลิก ร้อยละ 83.1 
                  อีกท้ังเมื่อผ่านไป 4 สัปดาห์แล้ว ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังมีความคงอยู่ของความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพยังมีความคงอยู่
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิตที่ลดลง 
                  ดังนั้นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นสามารถช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ตลอดจนช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
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The main objective of this research is to develop of a program for 

caregivers to enhance health care behaviors and quality of life of hypertension 
elderly. This research has specific objectives including: 1) to study the situation of 
health care of the elderly with hypertension, covered by 30  main informants and 
through semi-structured insight interviews and content analysis; 2) to develop the 
program for caregivers to enhance health care behaviors and quality of life of 
hypertension elderly, represented by a sample group of 5 experts of health 
enrichment program development, whereby the assessment form of program 
standards and the descriptive statistics analysis were applied; and 3) to study the 
effectiveness of the test-run outcome of program for caregivers in enhancing health 
care and quality of life of the elderly with hypertension, whereby the data were 
collected from 2 sample groups, including 1) 86 in-family caregivers, who are divided 
into 2 groups (43 caregivers each), namely test-run group and control group; and 2) 
86 elderly with hypertension who are divided into 2 groups (43 elderly each), namely 
test-run group and control group.  The tools used to collect data include 
questionnaire forms, and Paired t-test independent t-test and Repeated measure 
ANOVA to analyze the statistics data.  According to the research outcome, it can be 
summarized as follows: 
                  1. The circumstances of senior hypertension health care consist of 1) 
methods of health care; 2) problems and obstacles in health care; 3) demand in 
development of health care skills; 4) demand for help in health care and 5) one’s 
capability in health care. 
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                  2. The program initiated for caregivers in enhancing health care and and 
quality of life of the elderly with hypertension consists of 5 following activities: 1) 
caregivers’ well-being; 2) healthy diet; 3) stress management; 4) physical exercises; 
and 5) medication and blood pressure monitoring. The program is ranged at a very-
good level, based on the assessment of the experts, while the index of item 
objective congruency of the activities is overall rated at 0.96. The outcome following 
the activities provided to the caregivers reveals that the sample group of caregivers 
has the average scores of knowledge, perception of self-capacity, expectation in 
results and self-conduct of elderly health care are significantly and statistically higher 
than those before the test, and even significantly and statistically higher than those 
of the control (p<0.001), since the program is influential to knowledge, perception of 
self-capacity, expectation in results and self-conduct of elderly health care, at the 
score percentage of  67.1, 83.9, 85.4 and 36.2, respectively. 
                  3.  According to the result of assessment on the sample elderly, it is 
found that the test-run group of elderly has the average scores of self-healthcare 
and well-being promotion significantly and statistically higher than those before the 
test and those of the control group (p<0.001). Moreover, their blood pressure values 
are significantly and statistically lower than those before the test and those of the 
control group (p<0.001). The program is influential to the self-healthcare behavior at 
the score percentage of 19.5, and to the well-being promotion at the score 
percentage of 13.2, as well as, it is influential to the level of blood pressure values, 
which are lower by Systolic value at the rate of 54.9% and Diastolic value at the 
score percentage of 83.1 
                  When the period of 4 weeks has passed, the caregivers of the elderly 
still have knowledge existence, self-capacity perception, result expectation and 
conduct in taking care of the health of the elderly with hypertension. The elderly 
serviced by the caregivers who attained the development program also have the 
existence of self-healthcare and well-being promotion behavior, as well as the lower 
blood pressure values.   
                  Therefore, the development program can help the caregivers to obtain, 
efficiently, skills and knowledge in taking care of the health of the elderly with 
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hypertension. This will result in the better control of blood pressure in the elderly 
and decrease the complication of chronic disease, and also, their better well-being. 

 
 

 

 



 ฌ 

กิตติกรรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยการได้รับความเมตตากรุณาจาก ศาสตราจารย์ ดร.
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี รอดจากภัย อาจารย์ที่
ปรึกษาร่วม ที่ได้ให้ค าปรึกษาและแนะน าแนวทางในการด าเนินการวิจัย  ตลอดจนเอาใจใส่และให้
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ดุษฎีนิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ดนัย บวรเกียรติกุล อาจารย์ดร.วัลลภ ใจดี กรรมการสอบดุษฎี
นิพนธ์  ที่ได้เมตตา เสียสละเวลา และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้มีความ
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ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.วรเดช ช้างแก้ว ที่ท่านได้เมตตา เสียสละเวลาในการให้ความรู้ 
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สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณครอบครัวของข้าพเจ้าที่เป็นก าลังใจส าคัญ และมีความปรารถนาดีต่อ
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาของทุกประเทศท่ัวโลกและ

ยังมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นโรคที่ท าให้มีความผิดปกติต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
หลายระบบ ได้แก่ ระบบหัวใจ ตา ไต หลอดเลือด และสมอง เป็นต้น ทั้งยังเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญ
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในทั่วโลก (World Health Organization, 2013) ซึ่งการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้นแตกต่างจากวัยอื่น เนื่องจากมีปัจจัยที่เพ่ิมข้ึนจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความเสื่อมถอยในทุกด้านท่ีต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา
ที่ยาวนาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละช่วงเวลา (Pender, 1996) ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการ
ตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติคลดลง ท าให้ความสามารถในการหดตัว
และคลายตัวลดลงและสูญเสียความสามารถในการหดตัวกลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอด
เลือดจึงมีความต้านทานส่วนปลายมากขึ้น ท าให้หัวใจท างานมากกว่าปกติในการที่จะส่งเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, 2560) เมื่อผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ลดลงต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นมากข้ึน อาจเป็นสาเหตุของการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ การที่ผู้สูงอายุจะประสบ
ผลส าเร็จในการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความผาสุกนั้นขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการรักษา
และความสามารถในการดูแลตนเอง หากผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมี
คุณภาพหรือเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญกับ หัวใจ ตา ไต และ
สมอง ผู้สูงอายุจะได้รับความทุกข์ ทรมาน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึนส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ในชายและหญิงของ
กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 53.5 และ 56.2 ความชุกเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นจนถึงร้อยละ 74.7 และ 
78.5 ในเพศชายและหญิงตามล าดับของกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับผลส ารวจในปี พ.ศ. 2552 และ 2557 และพบว่า โรค
และภาวะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ พบว่า ความชุกของโรค
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ความดัน โลหิตสูง ร้อยละ 60.7 เบาหวาน ร้อยละ 20.4 โรคอ้วน ร้อยละ 38.4 ภาวะอ้วนลงพุง  
ร้อยละ 46.5 และภาวะ Metabolic syndrome ร้อยละ 39.8 (วิชัย เอกพลากรและคณะ, 2564) 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
คือการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย ขาดสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ แพทย์ และการดูแลตนเองที่ไม่ต่อเนื่อง (กชกร ธรรมนาศีล, 2558) 

และพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
มีรสเค็ม พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการรับประทานยามีผลต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิต (ณัฐดนัย สดคมข า, 2565) และพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย ได้แก่  
การรับรู้โอการเสี่ยงและการรับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว (จินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ, 2562) 

 ส่วนการศึกษาพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า พฤติกรรม
การรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ องค์การอนามัยโลกแนะน าต้องบริโภค
ไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือ มีโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและประชาชนโดยทั่วไป 2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสหวานมากเกินไป จะท าให้
ร่างกายรับพลังงานเกินความจ าเป็นจะถูกสะสมในรูปไขมันต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพหลอดเลือดและส่งผลต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ อาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา 
(Health Education Division, 2022) 3) พฤติกรรมการออกก าลังกาย ถ้าท าอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมจะท าให้หลอดเลือดแข็งแรงมีความยืดหยุ่นส่งผลต่อความสามารถ ในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 4) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชูก าลังหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ คาเฟอีน จาก
การศึกษาของ Bailey et al. (2016) พบว่า คาเฟอีนมีผลท าให้ความดันโลหิตมีค่าสูงขึ้น แม้ได้รับ
ร่วมกับยาลดความดัน และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมคาเฟอีน สูงอย่างสม่ าเสมอ มีผลท าให้การ
ควบคุมระดับความดันเป็นไปด้วยความยากล าบาก ดังนั้นแม้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดัน
โลหิตสูงและได้รับการรักษาด้วยยาแล้ว แต่ถ้ายังดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนก็อาจท าให้การ
รักษาไม่มีประสิทธิภาพ 5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จะท าให้หัวใจเต้นแรงและเร็วท าให้ออกซิเจน ไป
เลี้ยงหัวใจลดลง เกล็ดเลือดเกาะตัวกันง่ายขึ้น ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวเร็วขึ้นขาดความยืดหยุ่น เกิด
การอักเสบของผนังหลอดเลือดมีผลท าให้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตยากยิ่งขึ้น  
6) พฤติกรรม การดื่มสุรา จากการศึกษาของ Wexler and Aukerman (2006) พบว่า การดื่มสุราจะ
ท าให้ความดันโลหิตทั้งสองค่า (Systolic & Diastolic) สูงขึ้นส่งผลให้ความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตจะยิ่งยากขึ้นไปด้วยและ 7) พฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิต  
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จากการศึกษาของ Bureau (2022) พบว่า ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ คือ น้อยกว่า ร้อยละ 80 มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง สูงขึ้นแสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการรับประทานยาจ าเป็นต้องมีความต่อเนื่อง  

 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมีความจ าเป็นในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา เพราะพฤติกรรมสุขภาพมีส่วนส าคัญในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Division of Non Communicable Diseases, 2022) 
ซึ่งพบว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยการให้ความรู้ และตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองที่
สอดคล้องกับ วิถีชีวิตและบริบทของผู้สูงอายุ มีผลให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและการผ่อนคลายความเครียดสูงขึ้น และ
มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตลดลง (จันทร์จิรา สีสว่าง และคณะ, 2557) และการเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยหลัก 3 อ. คือ อาหาร 
ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน มีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
สูงขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลดลง (ชลลดา งอนสาโรง และ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2562) 
การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิผลจะต้องส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และจะต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ และพบว่า กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการสามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น (ธนายุส ธนธิติ และ
กนิษฐา จำรูญสวัส, 2558) 

 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย (จินตนา นุ่นยะพรึก และ
คณะ, 2562) ดังนั้นครอบครัวถือเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุ เพราะว่า ครอบเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย ได้แก่ บุตรหลาน หรือ
ญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องจะรับหน้าที่ในการดูแล 
และนิยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล ซึ่งนับว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นเครือข่ายการดูแลที่ส าคัญของผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ความสามารถในการดูแลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม ด้านความรู้ ความสามารถ
ของผู้ดูแล และศักยภาพการดูแลในครอบครัว ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ
เป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีศักยภาพในการดูแล 
เช่น มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของผู้สูงอายุ มีความรู้เรื่องโรค การป้องกันโรคและการชะลอความ
เสื่อมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ สามารถช่วยเหลือและ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ หาก
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ธรรมชาติและวิธีการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุแล้วนั้น จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมสีุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี (ปาริชาต รัตนราช และคณะ, 2563) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นภารกิจที่ยาวนานที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้จึงอาจจะท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความเครียด 
โดยเฉพาะหากผู้ดูแลขาดความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไม่อยากดูแลผู้สูงอายุ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเองไม่ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม ดังนั้น
เพ่ือให้ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลที่เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้อง
มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงยังมีจ านวนน้อย ท าให้องค์ความรู้ที่มียังไม่เพียงพอว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใดและมีความต้องการในการส่งเสริมศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุด้านใด โดยเฉพาะในจังหวัดราชบุรีนั้นยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

 ส าหรับส านักงานสถิติจังหวัดราชบุรีมีรายงานเมื่อปี พ.ศ. 2565 พบว่า จ านวนประชากร
ทั้งสิ้น 865,807 คน มีผู้สูงอายุจ านวน 178,894 คน คิดเป็นร้อยละ 20.66 ของประชากรทั้งหมด มี
จ านวนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 1 ของภูมิภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัด
เพชรบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งในจังหวัดราชบุรีพบว่า มีอัตราป่วยของผู้สูงอายุที่ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีมากที่สุดในกลุ่มภูมิภาคตะวันตก โดยมีอัตราป่วย 49.22 ต่อประชากรแสนคน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2565) 

 การน าแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองตามทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Bandura เมื่อปี ค.ศ. 1977 (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 
ที่ระบุว่า ถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยทราบว่าต้องท า
อะไร และเมื่อท าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามท่ีตนคาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดังกล่าว ซึ่งการ
คาดหวังในความสามารถของตนเองของแต่ละบุคคลนั้น สามารถที่พัฒนาได้ด้วยวิธีใดวิธหีนึ่งหรือท้ัง  
4 วิธี คือ การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ การเห็นตัวแบบ การสื่อสารซักจูงใจ และการกระตุ้น
ทางอารมณ์ ฉะนั้นถ้าผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามแผนการ
รักษาได้ก็จะมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ ซึ่งผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจะรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติเรื่องใด จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจก่อนว่าเรื่องนั้นปฏิบัติอย่างไร และเมื่อ
ปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีตามที่คาดหวังอย่างไร ดังนั้นการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องหรือจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมไม่ถูกต้อง จึงต้อง
ค านึงว่าผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติอย่างไร มีความรู้
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และทักษะที่จ า เป็นส าหรับเรื่องนั้นหรือไม่ เพ่ือจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงต่อไป  

 ส่วนแนวคิดการก ากับตนเอง (Self – regulation) ของ Bandura (1986) เป็นแนวคิดที่ 
ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการที่ 1 กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 
คือ บุคคลใดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น บุคคลจ าเป็นต้องรู้ว่าตนเองท าอะไร และก่อให้เกิดผลต่อ
ตนเองอย่างไร กระบวนการที่ 2 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) เป็นกระบวนการที่
ต่อเนื่องจากกระบวนการสังเกตตนเอง ซึ่งการตัดสินใจนั้นต้องอาศัยมาตรฐานส่วนบุคคล และการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงทางสังคม ที่ประกอบด้วยการเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานทางสังคม โดย
พฤติกรรมที่ตัดสินนั้นควรจะมีคุณค่าเพียงพอต่อความสนใจของบุคคลด้วย และกระบวนการที่ 3 
กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self reaction) การพัฒนามาตรฐานการตัดสินนั้นจะน าไปสู่
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองที่ขึ้นกับสิ่งล่อใจที่น าไปสู่ผลบวก ส่วนมาตรฐานภายในใจตนเองจะท า
หน้าที่เป็นเกณฑ์ท่ีท าให้บุคคลวางระดับการแสดงออกหรืออาจจะสูงขึ้นได้ ซึ่งหากน าแนวคิดการ
ก ากับตนเองมาใช้ในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง คาดว่าจะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้จักการสังเกตสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง สู่การเกิดกระบวนการตัดสินใจโดยอาศัย
มาตรฐานส่วนบุคคลและการเปรียบเทียบทางสังคม มีการเปรียบเทียบกับเพ่ือนหรือคนใกล้ชิดที่
อาจจะมีน้อยหรือมากกว่าตนเองแล้วน าไปสู่กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งมาจากการ
พัฒนาจากขั้นการตัดสินใจที่จะกระท านั้น ผู้สูงอายุย่อมจะเรียนรู้วา่ต้องปฏิบัติอย่างไรเพ่ือให้เกิดการ
กระท าที่อาจเกิดจากสิ่งล่อใจในทางบวก การได้รับค าชม หรือการได้รับรางวัล อันจะน าไปสู่การ
ปฏิบัติการการดูแลสุขภาพที่ถูกวิธีได้ 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยการให้
สมาชิกในครอบคัวที่เป็นผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและสร้างเสริมความมั่นใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ดูแลหลักในครอบครัวเป็นกลไก
ส าคัญ ในการขับเคลื่อนสมาชิกในครอบครัวให้มีพลังที่มีความเข้มแข็งและสามารถดูแลตนเองได้ 
(Friedman, 2003) อีกทั้งเพ่ือให้ทราบเกี่ยวกับความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้านความรู้และ
ทักษะที่ต้องการพัฒนาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข
และผู้ที่เก่ียวข้องน าไปเป็นข้อมูลส าหรับการส่งเสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ
การเป็นทีป่รึกษาให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุด ารงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงต่อไป รวมถึงคุณภาพชีวิตและสถานการณ์ของความเจ็บป่วยที่ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตต้องเผชิญ โดยเฉพาะการมองปัญหาของการเจ็บป่วย ทั้งผลกระทบการดูแลตนเอง การปรับตัว 
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง และความต้องการการช่วยเหลือให้เชื่อมโยงกับการด าเนินชีวิตของ
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ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งผลของการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพ
บริการที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนการรักษาพยาบาล
ได้ถูกต้องและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก
ขึ้น รวมทั้งช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถด าเนินชีวิตโดยการปรับตัว ปรับวิถีชีวิต
ของตนเองให้ด าเนินไปได้ภายใต้ข้อจ ากัดของโรคและการรักษาเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ค าถามการวิจัย 
 1.  สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 
 2.  โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิผลควรเป็นอย่างไร 
 3.  ผลการประเมินการทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ผลเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 2.  เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 3.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดย 
  3.1  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมในการพัฒนาความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแล ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองและติดตามผล  

  3.2  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ในระยะก่อนทดลอง หลัง
ทดลอง และติดตามผล 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งขอบเขตของการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
 1.  ขอบเขตด้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษา 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคคลในครอบครัวที่ให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงที่สามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 30 คน  

 2.  ขอบเขตด้านตัวแปร  
 การศึกษาวิธีการในการดูแลสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ ความต้องการ

พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ ความต้องการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ และความสามารถของตน
ในการดูแลสุขภาพ 
 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การศึกษาในระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ในช่วง
เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
 4.  ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดเงื่อนไขการเลือกพ้ืนที่ศึกษาในเขตภูมิภาคตะวันตก ครอบคลุม 4 จังหวัด 
คือ ราชบุรี นครปฐม เพรชบุรี และการญจนบุรี ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การเลือกเฉพาะเจาะจง คือ 
จังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุดและมีอัตราการป่วยของโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด  
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 1.  ขอบเขตด้านตัวแปร  
 การตรวจสอบคุณภาพและการประเมินมาตรฐานของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้าง

เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย การประเมินดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรม 
และประเมินมาตรฐานโปรแกรม จ านวน 5 เกณฑ์ ได้แก่ ความถูกต้อง ความเป็นประโยชน์ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นนัยทั่วไป  
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 2.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในช่วงเดือนมีนาคม 2567  
 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 ในการวิจัยระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะที่ 3.1 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยผู้วิจัย 
  1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลผู้อายุความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตไม่ได้ในจังหวัดราชบุรี 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยเป็นผู้เป็นผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี จ านวน 43 คน 

  2.  ขอบเขตด้านตัวแปร 

  ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและแนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเอง 
  ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
4) การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ระยะที่ 3.1 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในช่วงเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 
2567 

  ระยะที่ 3.2 การจัดโปรแกรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

  1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรีมีอายุ 65-79 ปี  
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  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-79 ปี ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี จ านวน 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 43 คน 

  2.  ขอบเขตด้านตัวแปร 

  ตัวแปรต้น ได้แก่ การจัดโปรแกรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
  ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 3) ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 

  3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ระยะที ่2 การด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพในช่วงเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2567  
  4.  ขอบเขตด้านพื้นที่ 

  ผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1.  ได้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และน ามาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ได้ 
 2.  เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงของพ้ืนที่อ่ืน 
 3.  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ 
 4.  เป็นแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง แบบแผนในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและแนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเองในการจัดท าโปรแกรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงของผู้ดูแล 

 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ค่าที่ได้จากเครื่องวัดความดันโลหิตในผู้สูงอายุขณะพักในการที่
มีระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
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 ผู้สูงอายคุวามดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65-79 ปี ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีผลการตรวจระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ได้รับการรักษาด้วยยาไม่น้อยกว่า 6 เดือนไม่เกิน 5 ปี ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดราชบุรี  

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่บรรลุนิติภาวะ
อายุ 20 ปี ขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักในการให้การช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 
เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การรับประทานยา และการน าผู้สูงอายุไปพบแพทย์ 

 การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง การที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีความ
คาดหวังและความเชื่อในตนเองต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยสามารถที่จะพัฒนาได้ด้วยวิธีใดวิธี
หนึ่ง หรือทั้ง 4 วิธี คือ การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ การเห็นตัวแบบ การสื่อสารชักจูงใจและ
การกระตนุ้ทางอารมณ์ (Bandura, 1977)  

 การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ หมายถึง การให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรงจากการ
ท าพฤติกรรมเป้าหมายได้ส าเร็จ ซึ่งจะท าให้บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมายได้ส าเร็จ  

 การเห็นตัวแบบ หมายถึง การให้ผู้ดูแลเห็นหรือสังเกตการกระท าของบุคคลที่เป็นตัวอย่าง
หรือตัวแบบเพื่อท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีตามตัวแบบ  

 การสื่อสารชักจูงใจ หมายถึง การใช้ค าพูดแนะน าชักจูงให้เกิดก าลังใจและเห็น 
ความสามารถของตน กระตุ้นให้ใช้ความพยายามในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 การกระตุ้นทางอารมณ์ หมายถึง การที่บุคคลถูกกระตุ้นความรู้สึก จะน าไปสู่การ รับรู้ถึง
ความสามารถของตนที่มากข้ึนหรือน้อยลง เช่น การกระตุ้นให้กลัวอันตรายจากการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ถ้าอยู่ในนระดับที่
เหมาะสมก็จะเพ่ิมความพยายามท่ีจะเปลี่ยนแปลง แต่ถ้ากระตุ้นให้กลัวก็อาจท าให้รู้สึกล้มเหลว 
ความรู้สึกบางอย่างอาจเกิดจากการแสดงพฤติกรรมสุขภาพได้  

 การก ากับตนเอง หมายถึง การที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีการก ากับการดูแล
สุขภาพของสูงอายุ โดยสามารถที่จะพัฒนาได้ด้วยวิธีใดวิธหีนึ่งหรือท้ัง 3 วิธี คือ การสังเกต การ
ตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยา (Bandura, 1977)  

 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสุขภาพของตนเองในด้านต่าง ๆ ภายในเวลา
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและด้านสิ่งแวดล้อม 
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 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรด้านร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน การเดินทาง การใช้ยา
และอุปสรรคของโรคต่อการท ากิจกรรมที่อยากท า 

 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อความสุขสงบ 
ด้านจิตใจและการมีความหวังในชีวิต การมีสมาธิในการท างานการพอใจและภูมิใจในตนเอง การ
ยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ท่ีไม่ดีที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ได้แก่  
ความหดหู่ วิตกกังวล ผิดหวัง และความซึมเศร้า 

 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ต่อการผูกมิตรกับผู้อ่ืน การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นและสัมพันธภาพทางเพศ 

 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้ต่อสิ่งที่อยู่รอบตัวของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ บ้านเรือน ความปลอดภัยในชีวิต สิ่งแวดล้อม การเดินทางการพักผ่อนคลายเครียด 
การรับรู้ข่าวสารและการใช้บริการสาธารณสุข 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการ
กระท าที่ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทายา การเผชิญและผ่อนคลายความเครียดและการ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามรถของ
ตนเองและแนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเองมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
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 แนวคิดทฤษฎี  ตัวแปรต้น                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  

1.  แนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.  ความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหติสูง 

3.  ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง 

4.  ทฤษฎีการก ากับตนเอง 

 

 

 

 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุความดันโลหิต

สูง ประกอบด้วย 

1.  กิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุความดันโลหติสูง

ส าหรับผู้ดูแล 

2.  กิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 

1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหติสูงของผู้ดูแล 

2.  การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของผู้ดูแลในดูแล

สุขภาพของผู้ผูสู้งอาย ุ

3.  ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ  

4. การปฏิบัติตนของผูดู้แลใน

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 

 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

 
- คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
- ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี สถานการณ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2.  แนวคิดการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 3.  โรคความดันโลหิตในผู้สูงอายุ 
 4.  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 5.  ทฤษฎีก ากับตนเอง 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง 
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งนับตั้งแต่อายุเกิด และมีการแบ่ง
ผู้สูงอายุเป็นสองกลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้นและผู้สูงอายุตอนปลาย (United Nations, 2007) 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552) 
 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งเป็นผู้ผ่านประสบการณ์ในการใช้ชีวิตมามากสามารถถ่ายทอดประสบการณ์เหล่านี้
ให้กับผู้อื่นได้ และเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ มีก าลังน้อยลง เชื่องช้า จึง
ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความปกติสุขต่อไป 
 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ 
 การจัดกลุ่มแบ่งประเภทผู้สูงอายุจะมีการจัดกลุ่มที่แตกต่างกันออกไปตามบริบทและปัจจัย
ต่าง ๆ ทางสังคม เช่น ใช้ระดับอายุ ใช้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ใช้การเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจ ใช้ภาวะทางสังคม (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550) ดังนี้ 
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 องค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ได้จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ในปี พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย จึงได้มีการรวบรวมข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ 
และแบ่งแยกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 – 69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  ผู้สูงอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) โดย Alfred J. Kahm แห่ง
มหาวิทยาลัยโคลัมโบ ได้จัดเกณฑ์แบ่งช่วงอายุตามสภาพของการที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นที่เหมือนกัน ไว้
ดังนี้ (ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนตะวันออก, 2543)  
 1.  ผู้สูงอายุ (Elderly) หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 – 74 ปี 
 2.  คนชรา (Old) หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 75- 90 ปี 
 3.  คนชรามาก (Very old) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 
 ยูริคและคณะ (Yurick et al., 1980) ได้แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุตามสถาบันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of Aging) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1.  กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young - old) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 – 74 ปี 
 2.  กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (Old - old) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมีสัญชาติ
ไทยเป็นผู้สูงอายุ และมีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552)  
 1.  วัยสูงอายุตอนต้น หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ยังมีสุขภาพดี 
แข็งแรง สามารถอยู่ล าพังได้ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงควรมีการจรรโลงสุขภาพท่ีดีนี้ไว้ 
 2.  วัยสูงอายุตอนกลาง หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี เป็นวัยที่เริ่มมีการเจ็บป่วย 
ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือผู้ที่ยังไม่มีโรคประจ าตัวมี
การดูแลสุขภาพที่ดี แต่ยังต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้อื่น ควรได้รับการดูแลและช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน 
รวมถึงการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
 3.  วัยสูงอายุตอนปลาย หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีการเสื่อมของ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย มีการเจ็บป่วยมากขึ้น อาจมีภาวะทุพพลภาพร่วมด้วย จึงเป็นวัยที่ต้องมี
ผู้ช่วยเหลือดูแลในด้านการแพทย์ตามสาเหตุของการเจ็บป่วย  
 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นวัยของความชรา ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เป็นไป
ตามวัยและการปฏิบัติตนของแต่ละคน และมักมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ดังที่เรียกกันว่า  
“แก่เพราะโรคหรือแก่ก่อนวัย” ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้ที่มีการดูแลเอาใจใส่สุขภาพเป็นอย่างดี ปฏิบัติตัว



 15 

ได้อย่างถูกต้องจะสามารถลดปัญหาการเจ็บป่วยและความชราไว้ได้ และท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้
น้อยกว่าคนที่ไม่ใส่ใจสุขภาพเลย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความเสื่อมของอวัยวะ 
  1.1  ผิวหนัง มีการบางและแห้งลง มีคอลลาเจนและอีลาสตินน้อยลง ต่อมไขมันท างาน
ได้น้อยลง ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่นเป็นรอยพับ มักเกิดกับบริเวณคอก่อนใบหน้า นอกจากนั้นสีผิวยังจาง
ขึ้นเนื่องจากเซลล์สร้างเม็ดสีผิวท างานน้อยลง มักพบจุดด่างขาว ด า หรือน้ าตาลมากข้ึน ตกกระได้ง่าย
เนื่องจากผิวหนังไวต่อแสงมากข้ึน และเกิดเส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนังแตกได้ง่ายเป็นจ้ าเลือดสีด า 
  1.2  ต่อมเหงื่อ มีการขับเหงื่อน้อยลงจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทนต่ออุณหภูมิ
แวดล้อมที่เปลี่ยนอย่างกระกันได้ จะเห็นได้จากการเสียชีวิตของผู้สูงอายุในฤดูหนาวหรือฤดูร้อนจัด  
  1.3  ต่อมไขมัน มีการท างานน้อยลง ท าให้ไม่มีไขมันเคลือบผิวหนัง ผิวหนังจึงเกิด
อาหารเหี่ยวแห้ง รวมถึงน้ าลายลดลง ปากแห้ง 
  1.4  เส้นผมและขน เกิดการหลุดร่วงได้ง่ายขึ้น ท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกาย
หลุดร่วงได้ง่าย ผมเปลี่ยนมาเป็นสีขาว  
  1.5  ตา เกิดวงแหวนที่ตาด าซึ่งเป็นวงที่เกิดจากโปรตีนประกอบกับไขมันเกาะติดแน่น
กัน ลักษณะนี้บ่งบอกได้ว่าร่างกายได้เข้าสู่วัยผู้สูงอายุแล้ว และผู้สูงอายุมักมีเลนส์หรือกระจกตาขุ่น 
เรียกว่า “ โรคต้อกระจก ” และนอกจากนั้นยังเกิดปัญหาเกี่ยวกับกล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ท าให้เกิดการ
เมื่อยล้าดวงตาได้ง่าย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลงคือสายตายาว มีการปรับสายตาช้า 
ความไวในการเห็นภาพลดลง ท าให้ปวดศีรษะได้ง่าย การสร้างน้ าตาหล่อเลี้ยงกระจกตาลดลง ท าให้
ตาแห้ง และมีปัญหาน้ าวุ้นลูกตาเสื่อมคือมีอาการจุดด าลอยไปลอยมาหรือเป็นเส้นลอยไปลอยมา 
โดยเฉพาะในเวลาที่กรอกตา 
  1.6  จมูก จมูกเสียรูปทรง มีประสาทรับกลิ่นลดลง ท าให้การรับรู้กลิ่นลดลง ส่งผลให้
เกิดการเบื่ออาหาร  
  1.7  หู เกิดอาการหูตึง ประสาทรับฟังเสียงเสื่อม อาจจะได้ยินเสียงต่ า ๆ ได้ชัดกว่าพูด
ธรรมดาหรือในระดับเสียงสูง อาจได้ยินเฉพาะเสียงใกล้ ๆ  
  1.8  ลิ้น มีความสามารถในการรับรสได้น้อยลง แต่ความสามารถในการรับรสหวาน
ยังคงมีอยู่ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ชอบรับประทานอาหารหวานเป็นโรคเรื้อรังได้ 
  1.9  ฟัน เกิดการสึกกร่อนและแตกหักได้ง่าย ฟันผุ เหงือกร่น ผู้สูงอายส่วนใหญ่มักเป็น
โรคปริทนต์ เพราะสุขอนามัยช่องปากไม่ดีพอ หากแปรงฟันไม่ถูกวิธีและกินแคลเซียมไม่เพียงพอก็จะ
เกิดปัญหาสุขภาพในช่องปากได้เพ่ิมข้ึน นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียฟัน ท าให้กลืนอาหารได้ล าบาก 
ประกอบกับต่อมน้ าลายหลั่งน้ าลายได้น้อยลง ท าให้ไม่มีเมือกหล่อลื่นอาหาร รวมถึงกล้ามเนื้อท่ี
ควบคุมการกลืนอาหารท างานได้น้อยลง ท าให้เกิดการส าลักได้ 
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  1.10  กระเพาะอาหาร ปริมาณน้ าย่อยลดลง จึงท าให้เกิดการหมักหมมของอาหารที่ไม่
สามารถย่อยได้ ท าให้เกิดอาการท้องอืด เกิดแก๊ส จุกเสียดได้ หากมีการเคลื่อนไหวน้อยอาจจะเกิด
ปัญหาท้องผูกได้ 
  1.11  ตับและตับอ่อน มีการท างานลดลงท าให้เป็นโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้น ตับสร้างและ
หลั่งน้ าย่อยอาหารได้น้อยลง ท าให้ระบบย่อยอาหารท างานได้ไม่ดี โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 
ซึ่งตับเป็นอวัยวะที่ก าจัดสารพิษในร่างกาย เมื่อมีการท างานน้อยลงของเสียในร่างกายจะยิ่งเพ่ิมมาก
ขึ้น ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ มีการเจ็บป่วยได้มากขึ้น 
  1.12  กระดูก มีการสร้างกระดูกลดลง และมีการเสื่อมสลายเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากเม่ือ
เริ่มเข้าสู่วัยทองมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง และในผู้ที่รับประทานแคลเซียมไม่เพียงพอ จะส่งผลให้
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุท าให้มีปัญหาในเรื่องกระดูกพรุน แตกหักได้ง่ายเมื่อเกิดการหกล้ม 
  1.13  ขอ้เสื่อม ข้อตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อมือ และข้อต่อ
อ่ืน ๆ เกิดความเสื่อม น้ าไขข้อมีปริมาณลดน้อยลง ยิ่งในรายที่มีการใช้งานมากและใช้งานผิดวิธี 
บ่อย ๆ ยิ่งจะท าให้เกิดการเสื่อมเร็วมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะข้อเข่าที่ต้องมีการแบกรับน้ าหนักตัว เมื่อ
เกิดการเสื่อมจะท าให้เกิดอาการเจ็บปวด ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
  1.14  กล้ามเนื้อ มีการสร้างคอลลาเจนไฟเบอร์ในมัดกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
ท างานได้ไม่ดีประกอบกับการลีบเหี่ยวเล็กลงของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดอาการล้า ออกแรงมาก
ไม่ได้ และยังท าให้การทรงตัวไม่ดีเนื่องจากกล้ามเนื้อมีการพยุงกระดูกที่อยู่ใกล้เคียงได้ไม่ดีนัก 
  1.15  กระดูกสันหลัง อาจเกิดโรคกระดูกทับเส้นประสาท ท าให้เกิดอาการยุบโก่ง หลัง
ค่อม กระดูกต้นคอแข็งท าให้เกิดอาการปวดลามไปถึงศีรษะ หันตอได้ล าบาก 
  1.16  การเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุจะมีการเคลื่อนไหวช้าลงเนื่องจากการเสื่อของกล้ามเนื้อ 
กระดูก เอ็นและข้อต่อต่าง ๆ กล้ามเนื้อไม่สามารถยืดหยุ่นได้ดีดังแต่ก่อน  
  1.17  ปอด เนื้อปอดมีความยืดหยุ่นน้อยลงจึงท าให้ปอดมีการหดและขยายตัวได้ไม่ดี 
ท าให้ไม่สามารถหายใจได้เต็มที่ ถุงลมมีการแลกเปลี่ยนแก๊สได้น้อยลง ปอดรับออกซิเจนได้น้อย ระบบ
หายใจมีความเสื่อม ท าให้มีอาการเหนื่อยง่าย 
  1.18  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งมากข้ึน
เพราะมีไขมันมาเกาะ อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ มีปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง มีอัตราการเต้นของหัวใจโดยเฉลี่ยลดลง  
  1.19  ระบบขับถ่าย ไตมีการกรองและขับของเสียได้น้อยลง แต่มีการขับน้ าออกมามาก 
มีการถ่ายปัสสาวะมากขึ้น กล้ามเนื้อหูรูดในการควบคุมการปัสสาวะเสื่อม ท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
  1.20  ระบบประสาท สมองเสื่อม มีการสร้างสารสื่อประสาทลดลง ท าให้การตอบสนอง
ช้า มีปัญหาในเรื่องความจ า คิดช้าลง ไม่ค่อยมีสมาธิ มีการเคลื่อนไหวช้าลง ระบบการทรงตัวไม่ดี 
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 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ที่มาพร้อมกับความเสื่อมของร่างกาย 
เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต โรคสมอง และมักพบว่า ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับการเสื่อมของกระดูกและข้อต่อของร่างกาย มีโอกาสที่จะพบกระดูกหักได้ง่าย ซึ่งปัจจัย
ต่าง ๆ ที่ท าให้ร่างกายมีการเสื่อมเร็วขึ้นได้แก่ สิ่งแวดล้อม มลภาวะและสารพิษต่าง ๆ ที่ร่างกายได้รับ 
อาหาร การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การได้รับ
สารอนุมูลอิสระจากแหล่งต่าง ๆ พันธุกรรม และการขาดการออกก าลังกาย (รชันีวรรณ แก้วรังสี, 
2554) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม อารมณ์และจิตใจ มักเกิดความวิตกกังวล เครียด เป็นผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ได้แก่ ความเจ็บป่วย การเสื่อมของอวัยวะ และการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การถูกลูกหลานทอดทิ้ง ลูกหลานให้ความส าคัญกบัการท างานท า
ให้ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ หรือการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว และการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้ที่เคยท างาน เมื่ออายุครบ 60 ปี เกษียณอายุการท างาน  
ครบก าหนดต้องออกจากงาน มีการสูญเสียบทบาทการเป็นผู้น าทางครอบครัว เป็นต้น 
 จากการศึกษาแนวคิดและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุสรุปได้ว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตเป็นขั้นสุดท้าย และมีการพัฒนาที่เสื่อมถอยลง ผู้วิจัยจึงได้น าความรู้เหล่านี้ไปเป็น
แนวทางวางแผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เพ่ือก่อให้เกิดการ
รับรู้ความสามารถตนเองซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดี
ขึ้นต่อไป 
 

แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง  
 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดาเนินกิจกรรมสุขภาพด้วยตนเอง และเพ่ือตนเอง
ของ ปัจเจกบุคคล ในการตัดสินใจเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การ ป้องกันโรค การสืบค้นโรค การรักษาเบื้องต้น ซึ่งสอดคล้องกับ Orem (1991) ที่ให้ความหมาย
ของการดูแลตนเองว่าเป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระท าด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคล
ด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล จุดประสงค์ในการดูแลตนเองเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการ
การดูแลตนเองที่จ าเป็น และการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม โดยมีเป้าหมายเพื่อ  
 1.  ประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข 

2.  ผดุงไว้ซึ่งการเจริญเติบโต พัฒนาการ และวุฒิภาวะที่เหมาะสม 
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3.  ป้องกัน ควบคุม บ าบัดรักษาโรคและการได้รับภยันตรายต่าง ๆ  
4.  ป้องกันหรือปรับตัวให้สอดคล้องกับความบกพร่องของสมรรถภาพของบุคคล  

 ความส าคัญของการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเองเป็นการกระท าของผู้ที่มีวุฒิภาวะซึ่งได้พัฒนาความสามารถการดูแลตนเอง
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามสิ่งแวดล้อมของตน เป็นการกระท าท่ีมีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผนและมี ล าดับ
ของการกระท า Orem (1991) การดูแลตนเองมีความส าคัญมากในเรื่องสุขภาพของบุคคล เนื่องจาก
เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อสุขภาพของบุคคลด้วยตนเอง โดยลดการพ่ึงพาบุคคลอื่น ในสมัยโบราณ
เมื่อการแพทย์ยังไม่ได้พัฒนาประชาชนมากก็จริง ไม่สามารถตอบและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 
ประชาชนได้ครอบคลุมและท่ัวถึงโดยเฉพาะการแพทย์ที่มุ่งเฉพาะการรักษาโรค โดยปราศจากความ 
เข้าใจขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิตของบุคคล ในส่วนของประชาชน 
จ าเป็นต้องแทรกการดูแลตนเองและดูแลสมาชิกในครอบครัวเข้าไปในวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือสุขภาพ 
และคุณภาพที่ดี เพราะสุขภาพที่ดีเริ่มต้นทั้งที่บ้านหรือในครอบครัว ในสถานที่ท างาน ในโรงเรียน 
และในชุมชน (Levin, 1981) จากเหตุผลและข้อมูลต่าง ๆ ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง 
ของประชาชนทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นผู้ที่
จะต้องเป็นผู้ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็น 
การส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลสุขภาพตนเองและผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมอีกด้วย  
 ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง  
 Orem (1995) กล่าวถึง การดูแลตนเองว่า “ที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตจะเรียนรู้วิธีการ ดูแล
ตนเอง และสนใจในสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการปรับตัวในการป้องกัน ควบคุม ก าจัดโรค และการ 
บาดเจ็บต่าง ๆ”  
 Levin (1981) นักเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ให้ความหมายของการดูแล ตนเองว่า 
“เป็นกระบวนการที่สามัญชนทาหน้าที่ด้วยตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัย
ความผิดปกติ และการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งถือเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญในระบบบริการ สุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน” นอกจากนั้นเลวินมองเห็นว่า การดูแลตนเอง มักเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้และถ่ายทอดทาง
สังคมนับตั้งแต่การสังเกตตนเอง การเรียนรู้อาการ การให้ความหมายของอาการ การ ตัดสินความ
รุนแรง การเลือกวิธีการรักษา ตลอดจนประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการปฏิบัติ ที่
ประชาชนส่วนใหญ่ของทุกสังคมกระท ากันอยู่แล้ว  
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2008 อ้างถึงในอุทัย สุดสุข, 2535) ให้ความหมายของ  
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองว่า หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพของปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชนโดยรวมความถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
(รวมทั้งการใช้ยา) และการปฏิบัติตนหลังรับบริการ  
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 ศัลยา คงสมบูรณ์เวช (2552) ให้ความหมายของ การดูแลสุขภาพตนเอง ไว้ว่า การดูแล
สุขภาพตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพนั้น ต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าใน เรื่อง 
การเลือกอาหารและเครื่องดื่มดีที่มีสารอาหารชะลอวัย ชะลอโรค ออกก าลังกายสม่ าเสมอ นอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ บอกลาบุหรี่หรือยาสูบยาเส้น และมีทัศนคติที่ดีต่อชีวิต  
 จากความหมายดังกล่าวจะเห็นว่า ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องส าคัญอย่าง
ยิ่ง เพราะในความเป็นจริงการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงขึ้นอยู่กับ “เจ้าตัว” หรือตัวประชาชนเอง เป็น
ส่วนใหญ่ ดังนั้นการจะพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองให้ประสบผลส าเร็จ จะต้องส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นส าคัญ การดูแลสุขภาพตนเองเป็นมิติหนึ่งของรูปธรรมการมีส่วนร่วม และการ
พ่ึงพาตนเองทางสาธารณสุขซึ่งเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพข้อเท็จจริงของการพัฒนาของสาธารณสุข
ของประเทศไทย 
 ประโยชน์การดูแลตนเอง มีดังนี้  
 1.  เสริมสร้างสุขภาพร่างกาย 

 การดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอช่วยส่งเสริมสุขภาพทางกาย เช่น การออกก าลังกายท่ีช่วย

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบหัวใจและหลอดเลือด การนอนหลับเพียงพอและโภชนาการ

ที่เหมาะสมก็มีส่วนส าคัญในการฟื้นฟูและเสริมสร้างร่างกาย (ณัฐพล สุวรรณภูมิกุล, 2564; วิทยาลัย

พลศึกษาสถาบันการพลศึกษา, 2560). 

 2.  เพิ่มความยืดหยุ่นและความทนทาน 
 การดูแลสุขภาพผ่านการออกก าลังกาย เช่น การเล่นกีฬา หรือมวยไทยเพ่ือสุขภาพ ช่วย
เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายและเสริมสร้างความทนทาน ซึ่งท าให้สามารถป้องกันการบาดเจ็บและ
เสริมสมรรถภาพของร่างกายให้ดีขึ้น (กรมพลศึกษา, 2562). 
 3.  พัฒนาสุขภาพจิตและอารมณ์ 
 การดูแลสุขภาพจิต เช่น การท าสมาธิ การบริหารความเครียด และการออกก าลังกาย ช่วย
ลดระดับความเครียดและเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่มั่นคง มีสมาธิและมีพลังบวก
ต่อการด าเนินชีวิต (นภดล ศรีสุข, 2561). 
 4.  ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
 การดูแลสุขภาพตนเองโดยการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และการเลิกพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ช่วยลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง (สมาคมกีฬามวยไทยสมัครเล่นแห่งประเทศไทย, 2561). 
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 5.  เพิ่มคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในตนเอง 
 การดูแลสุขภาพด้วยการตั้งเป้าหมายชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมช่วยเพิ่ม 
ความพึงพอใจในตนเอง ท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ณัฐพล สุวรรณภูมิกุล, 2564). 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม 
ความดันโลหิต 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต พบว่า มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องหลายประเด็น ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเอง การลด/งด บุหรี่
แอลกอฮอล์ และคาเฟอีน การรับประทานยา การตรวจสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
การสนับสนุนทางสังคม ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ 
              ควบคุมความดันโลหิต 
 

ล ำดับ ผู้วิจัย (พ.ศ.) 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
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1 ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และ
คณะ (2558) ✓ ✓ ✓   ✓   ✓ 

2 สุภารัตน์ สีดา และ 
จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ 
(2559) 

✓ ✓ ✓ 

  

✓ ✓ 

  

3 ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และ
ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย (2560) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   

4 จินตนา จักรสิงห์โต และ
รัตนา พันจุย (2561) ✓ ✓ ✓ ✓      
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ล ำดับ ผู้วิจัย (พ.ศ.) 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
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5 ดาลิมา สำแดงสาร และ
คณะ (2562) 

  ✓   ✓   ✓ 

6 ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ 
ธรรมสีหา (2562) 

  
✓ ✓ 

    
✓ 

7 วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์ 
และสุปรีชา แก้วสวัสด์ 
(2562) 

✓ ✓ ✓ ✓ 

    

✓ 

8 ณิชารีย์ ใจคำวัง และคณะ 
(2562) ✓ ✓ ✓ 

  
✓ 

  
✓ 

9 ใหมมูน๊ะ สังขาว, เพลินพิศ 
ฐานิวัฒนานนท์ (2563) 

     ✓    

10 ประภาธิดา วุฒิชา และ
คณะ (2563) ✓ ✓ ✓ 

  
✓ ✓ 

  

11 ปาริชาต รัตนราช และ
คณะ (2563) ✓ ✓ ✓ 

  
✓ 

  
✓ 

12 เสง่ียม จิ๋วประดิษฐ์กุล 
(2563) ✓ ✓ ✓ 

  
✓ ✓ 

  

13 นาตยา ดวงประทุม 
(2564) 

     ✓  ✓  
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ล ำดับ ผู้วิจัย (พ.ศ.) 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
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14 นายวัชระ โอษะคลัง 
(2565) ✓ ✓ ✓   ✓ ✓  ✓ 

15 พิมพ์ญานินท์ วัฒน์แฟง 
และคณะ (2565) ✓ ✓ ✓   ✓ ✓   

16 สมฤดี ดีนวนพะเนา และ
คณะ (2565) ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓  

17 ศิริรัตน์ ธะปะวัติ และคณะ 
(2565) ✓ ✓ ✓   ✓ ✓   

18 ณัฐดนัย สดคมขำ (2565) ✓ ✓   ✓ ✓    
 รวม 14 14 15 4 2 15 8 2 7 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสรุปได้ว่ามีองค์ประกอบหลักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงดังนี้  
 1.  การบริโภคอาหารอาหารที่มีโซเดียมต่ า ลดอาหารเค็ม และเพ่ิมผัก ผลไม้ และธัญพืช
เต็มเมล็ด สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้  
 2.  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินเร็ว วิ่งเบาๆ หรือออกก าลังกายในน้ า ช่วย
ให้ระบบไหลเวียนโลหิตท างานดีขึ้น และช่วยลดระดับความดันโลหิต การจัดการความเครียดจากการ
ใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ ช่วยลดระดับความดันโลหิต  
 3.  การรับรู้ความสามารถตนเองผู้ป่วยที่เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการควบคุมโรค 
จะมีการปฏิบัติตนได้ดีขึ้น  
 4.  การลด/งด บุหรี่ แอลกอฮอล์ และคาเฟอีนผลในการลดระดับความดันโลหิต  
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 5.  การรับประทานยา การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ในการรับประทานยาสม่ าเสมอ
ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต  
 6.  การตรวจสุขภาพ การตรวจระดับความดันโลหิตเป็นประจ าช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับ
การรักษาได้อย่างเหมาะสม  
 7.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค ในผู้ป่วยที่เข้าใจถึงอันตรายจากความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคได้ดีขึ้น  
 8.  การสนับสนุนทางสังคม การได้รับก าลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือน
ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  
 ส าหรับในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้เลือกพฤติกรรมที่มีความถี่ตั้งแต่ 15 ความถี่ข้ึนไป ซึ่งมี 
ลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตสูงดังนี้คือ การบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา  การปฏิบัติตามองค์ประกอบ
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น ลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิต 
 สุภารัตน์ สีดา และ จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (2559) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม 
สุขศึกษาต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลโคกสนวน 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง ผลการวิจัยพบว่า 
โปรแกรมสุขศึกษามีผลช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา เปรียบเทียบกับช่วงก่อนเข้าร่วม 
 ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และ ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย (2560) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย หลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก ร้อย
ละ 18.46 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็นร้อยละ 21.96 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นจาก 40.93 ก่อน
การทดลอง เป็นร้อยละ 44.73 หลังการทดลอง โปรแกรมสุขศึกษานี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา
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ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคความ
ดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จินตนา จักรสิงห์โต และ รัตนา พันจุย (2561) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ ที่โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต เช่น  
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ผลการวิจัย กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) หลังจากการทดลอง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม (p<.01) 
 ดาลิมา ส าแดงสาร และคณะ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการวิเคราะห์ปัจจัยน า ปัจจัย
สนับสนุน และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงของผู้สูงอายุผลการวิจัย พบว่าความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดย
รวมอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในด้านการรับประทานยาและการจัดการความเครียด ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อาชีพ สถานภาพสมรส และการ
สนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับ
ความร่วมมือในการรักษา (r = 0.27, p<0.01) 
 ภาสิต ศิริเทศ และ ณพวิทย์ ธรรมสีหา (2562) ศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นและเหมาะสมมากกว่า ผลการวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี เช่น การดูแลสุขอนามัย การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการติดตาม
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
อิทธิพลอย่างมากต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์ และ สุปรีชา แก้วสวัสด์ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับผลการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง ที่ต าบล
ร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มเดียวที่มีการ
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ประเมินก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
(p < 0.001) ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ลดลงสู่ระดับที่ดีขึ้นหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม โดยมี 28 คนที่ความดันโลหิตลดลงสู่ระดับความดันโลหิตปกติ (<120/80) และมีเพียง 2 
คนที่อยู่ในระดับปกติ (120-129/80-84)  
 ณิชารีย์ ใจค าวัง และคณะ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง ในต าบลคุ้งตะเภา อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยวัตถุประสงค์คือการศึกษาปัญหา ความ
ต้องการ ศักยภาพ และระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาของผู้ดูแล 
ผู้ดูแลมีปัญหาในระดับน้อยที่สุด โดยปัญหาด้านสวัสดิการทางสังคมพบมากท่ีสุด ความต้องการของ
ผู้ดูแล ความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความต้องการด้านสวัสดิการทางสังคมมากท่ีสุด 
ศักยภาพของผู้ดูแล ศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะด้านการดูแลร่างกาย ส่วนศักยภาพด้าน
การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ความเครียดของผู้ดูแล ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับ
ต่ า โดยความเครียดที่สูงสุดเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านการเงินและการปรับตัวทางอารมณ์ 
 ใหมมูน๊ะ สังขาว และ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนความสม่ าเสมอในการรับประทานยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิ
กลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญในความสม่ าเสมอในการรับประทานยาและระดับความดันโลหิตโปรแกรมนี้ช่วยเพิ่มความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาและควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ประภาธิดา วุฒิชา และคณะ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง ในบ้านแม่คาตลาด ต าบลแม่คา อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาและประเมินผลของโปรแกรมนี้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า
โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านการ
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ควบคมุอาหาร การออกก าลังกาย และการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ปาริชาต รัตนราช และคณะ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุตามบริบท
วัฒนธรรมท้องถิ่นอีสาน เปรียบเทียบศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองและนอกเขตอ าเภอ
เมืองของจังหวัดอุบลราชธานี ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในเขตอ าเภอเมืองและนอกเขตอ าเภอเมืองอยู่
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 4.05 และ 4.09 ตามล าดับ) ศักยภาพของผู้ดูแลในเขตอ าเภอเมืองและนอก
เขตอ าเภอเมืองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบในด้านศักยภาพการดูแลด้าน
จิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้กับผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้สูงอายุ มากกว่า
บทบาทการส่งเสริมทัศนคติและดูแลด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลใน
เขตอ าเภอเมืองและนอกเขตอ าเภอเมืองมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูง ทั้งนี้พยาบาล
วิชาชีพควรมีบทบาทในการส่งเสริมความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และการดูแลด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง. 
 เสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล (2563) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโพธาวาส จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 64.9% มีความรู้เกี่ยวกับโรคในระดับดี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.5 และในระดับดี ร้อยละ 47.4 
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยอยู่ท  ่ ร้อยละ 37.6 ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 
0.05) อย่างไรก็ตาม ความรู้เกี่ยวกับโรคและการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต 
 นาตยา ดวงประทุม (2564) ศึกษาเกีย่วกับการรับรู้ส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีการศึกษาในหลายด้าน เช่น 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยา และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ส่วนบุคคลในระดับสูงที่สุด (ร้อยละ 52.60) และระดับสูง (ร้อยละ 46.70) ส่วนที่เหลือเพียง
เล็กน้อยมีการรับรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 0.70) โดยด้านที่ผู้ป่วยรับรู้มากที่สุดคือการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (ค่าเฉลี่ย 4.63) รองลงมาคือการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา (ค่าเฉลี่ย 4.45) 
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และการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.05) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีการรับรู้ด้านความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของการรักษาในระดับสูง ซึ่งส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตนและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา
ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ดียิ่งขึ้น 
 วัชระ โอษะคลัง (2565) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในชุมชนคลองลัดนางแท่น 
ต าบลท่าตลาด อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ทั้งวิธีการเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงผู้น าชุมชน
และ อสม. ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนคลองลัดนางแท่นมีอายุเฉลี่ย 69.30 ปี มีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยครอบครัวมีบทบาทในการ
ชักชวนให้ออกก าลังกายและการเตรียมอาหารที่เหมาะสม เช่น อาหารลดเค็ม ลดโซเดียมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เช่น การตรวจวัดความดันโดย อสม. และการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มี
ความส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 พิมพ์ญานินท์ วัฒน์แฟง และคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเพ่ือดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยตนเองของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์และพัฒนา
รูปแบบที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ที่
มีปัญหาด้านความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุสามารถช่วยให้พวกเขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
พัฒนาการที่ดีข้ึนในด้านความสามารถในการจัดการตนเอง และมีความเข้าใจในบทบาทของตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิต ซึ่งส่งผลให้สุขภาพโดยรวมของพวกเขาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 สมฤดี ดีนวนพะเนา และคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่าประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ มุมมองต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงถูกมองว่าเป็น 
"ภัยเงียบที่อันตราย" หรือเป็นโรคที่ไม่น่ากลัวและสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค 
มีปัจจัยทางพันธุกรรมที่สืบทอดในครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาด
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง การสังเกตและจัดการอาการผิดปกติของตนเอง การ
เลือกใช้ชีวิตแบบเคร่งครัดหรือตามแนวทางที่ยืดหยุ่น การแสวงหาหรือใช้การรักษาทางเลือก 
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 ศิริรัตน์ ธะปะวัติ และคณะ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือประเมินว่าการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองจะส่งผลให้พวกเขามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นหรือไม่ ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่เพ่ิมข้ึนท าให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในการควบคุม 
ความดันโลหิต 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโปรแกรมการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุใน
การควบคุมความดันโลหิต พบว่า มีลักษณะกิจกรรม ระยะเวลา กลยุทธ์/ วิธีการที่หลากหลาย  
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในการควบคุม 
              ความดันโลหิต 
 

ผู้วิจัย กิจกรรม กลยุทธ์/วิธีการ 
สุภารัตน์ สีดา 
และ จารุวรรณ 
ไตรทิพย์สมบัติ
(2559) 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
1.  การให้ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง: 
จัดบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ปัจจัย
เสี่ยง วิธีป้องกัน และการจัดการโรคความ
ดันโลหิตสูง 
2.  การฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพ: การสอน
เทคนิคการดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม การควบคุมอาหาร และ
การจัดการความเครียด 
3.  การติดตามผลการเปลี่ยนแปลง: การ
ติดตามผลในระหว่างและหลังจากการ
ปฏิบัติ เพื่อติดตามพฤติกรรมและผลการ
ควบคุมความดันโลหิต 
4.  การท ากิจกรรมกลุ่ม: ให้ผู้เข้าร่วมท า
กิจกรรมร่วมกัน เช่น การฝึกออกก าลังกาย
เป็นกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

-  ใช้วิธีการบรรยาย การฝึก
ปฏิบัติ การให้ค าแนะน าส่วน
บุคคล และการท ากิจกรรมกลุ่ม 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
-  มีการติดตามและประเมินผล
ความก้าวหน้าของพฤติกรรม
และระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องตลอด
โปรแกรม 

ณัฐปภัสญ์ นวลสี
ทอง และ ธัญรัศม์ 
ภุชงค์ชัย (2560) 

ใช้เวลาศึกษาทั้งหมด 9 สัปดาห์ 
-  การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง 
-  การจัดการเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การลดการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
-  การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
และการตรวจสุขภาพตามนัดหมาย 
-  กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ใช้การเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และความรู้ของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 
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ผู้วิจัย กิจกรรม กลยุทธ์/วิธีการ 
จินตนา จักร
สิงห์โต และ 
รัตนา พันจุย  
(2561) 

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
เวลา 6 สัปดาห์ 
1.  ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2.  การบริโภคอาหาร โดยใช้หลักธง
โภชนาการ/ DASH diet 
3.  ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย การรับรู้
ความสามารถของตนเองและทักษะตนเอง
ในเรื่องการออกก าลังกาย เพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต 
4.  การจัดการความเครียด 
5. การเลาประสบการณ์การดูแลสุขภาพ
ตนเองจากในกลุ่มผู้ป่วย/ใช้ตัวแบบที่
ประสบความส าเร็จผ่านวิดีทัศน์สื่อวีดีทัศน์ 

ตรวจวัดความดันโลหิต ส่วนสงู  
ชั่งน้ าหนัก ค านวณดัชนีมวล
กาย ตอบแบบสอบถาม และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไข ทึกการบริโภคอาหาร  
บันทึกการออกก าลังกาย 
บันทึกการลดความเครียด 
 

ใหมมูน๊ะ สังขาว 
และ เพลินพิศ  
ฐานิวัฒนานนท์
(2563) 

โปรแกรม ห้าเอ (5A's) 8 สัปดาห์  
1.  การประเมิน (Assess): ประเมิน
พฤติกรรม การรับประทานยา ความรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคติ และปัญหาที่อาจเกิดข้ึน 
2.  การแนะน า (Advise): ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองและวธิีป้องกันการ
ลืมรับประทานยา 
3.  การท าข้อตกลง (Agree): ร่วมกับผู้ป่วย
ในการก าหนดเป้าหมายที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง 
4.  การช่วยเหลือ (Assist): ชว่ยหาวิธี
แก้ปัญหาในการดูแลตนเองและช่วยในการ
ด าเนินแผน 

-  กลยุทธ์ ห้าเอ (5A's) 
-  การให้ความรู้ การท า
ข้อตกลงเพ่ือปรับพฤติกรรม  
-  การติดตามผลการ
รับประทานยาผ่านการ
ตรวจสอบ 
-  การสื่อสารทางโทรศัพท์กับ
ผู้ดูแลและผู้ป่วย 
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ผู้วิจัย กิจกรรม กลยุทธ์/วิธีการ 

 
5.  การจัดการ (Arrange): จัดการและ
ติดตามการด าเนินการ โดยติดตามผลการ
รับประทานยาของผู้ป่วย 

 

ประภาธิดา  
วุฒิชา และคณะ
(2563) 

ด าเนินการ 12 สัปดาห์ 
1.  การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของ
โรค การป้องกันและการจัดการโรค รวมถึง
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
2.  การฝึกปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ: การ
สอนการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม การ
ควบคุมอาหาร และการจัดการความเครียด 
3.  การท ากิจกรรมกลุ่ม: ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การฝึกออกก าลัง
กาย และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ดูแลสุขภาพ 
4.  การติดตามผลการปฏิบัติ: มีการติดตาม
ผลการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

-  ใช้วิธีการบรรยาย การฝึก
ปฏิบัติ และการให้ผู้เข้าร่วม 
-  แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ในกลุ่ม เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
และความเข้าใจในเนื้อหา 
-  การสอนเน้นการปฏิบัติจริง
ในชีวิตประจ าวัน เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการ
ความเครียด 
-  ใช้การติดตามผลอย่างใกล้ชิด 
โดยมีการให้ค าแนะน ารายบุคคล
และการประเมินผลหลังจากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรม 

พนิตนันท์ 
พราหมดำ และ
นิตยา สุขชัยสงค์ 
(2564) 

1.  การให้ความรู้และการกระตุ้นแรงจูงใจ 
ใช้สื่อประกอบ เช่น สไลด์ และตัวอย่าง
สถานการณ์เชิงลบที่มีผลจากพฤติกรรมไม่
เหมาะสม เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก
รู้ถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบ 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกัน
โรค สร้างความเข้าใจเรื่อง
ความรุนแรงของโรค โอกาส
เสี่ยง และประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำทางการ
แพทย ์ 
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ผู้วิจัย กิจกรรม กลยุทธ์/วิธีการ 

 

2.  การฝึกทักษะ ฝึกทักษะในการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง เช่น การจัดยา
และบันทึกการรับประทานยา 
3.  การสนับสนุนทางสังคม สมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขให้
ก าลังใจ ให้ค าแนะน า และติดตามผล 
4.  การติดตามผล ติดตามผลการปรับ
พฤติกรรมผ่านโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน 
5.  การประเมินผล ประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง 
รวมถึงติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 

ส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  
(Self-efficacy) 
กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
ใช้ตัวอย่างเชิงลบเพื่อกระตุ้นความ
กลัวในผลกระทบของโรค และ
สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม. 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 
เพ่ิมแรงจูงใจจากการให้กำลังใจ
และคำแนะนำจากคนในครอบครัว
และชุมชน 
การติดตามและการกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ติดตามผ่านโทรศัพท์และ
เยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมที่ยั่งยืน 

ศิริรัตน์ ธะปะวัติ 
และคณะ (2565) 

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
-  การให้ความรู้ด้านสุขภาพ: ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพ 
และการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง 
-  การสอนเทคนิคการดูแลตนเอง: แนะน า
วิธีการดูแลตนเอง เช่น การบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียด 
-  การท ากิจกรรมกลุ่ม: ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และร่วมท ากิจกรรมกับผู้อื่น 

-  การจัดการเรียนการสอน:  
ใช้วิธีการบรรยาย สาธิต และการ
ฝึกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจ
และสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 
-  การติดตามผลและประเมิน:  
มีการติดตามผลหลังจากการเข้า
ร่วมโปรแกรม และมีการ
ประเมินผลลัพธ์ในด้านการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 
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-  การติดตามผลการปฏิบัติ: ติดตาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าและ
ปรับปรุงแผนการดูแลตนเอง 

 

ชิณีกรัณย์  
แดนกาไสย, 
ศุภวัฒน์  
ยอดโปร่ง, และ 
กนิษฐา แก้วัดภู 
(2565) 

กิจกรรม 
1.  การให้ความรู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านการประชุมกลุ่ม. 
2.  ค้นหาปัญหาและตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล. 
ฝึกทักษะการจัดการตนเองและการใช้คู่มือ
ดูแลตนเอง. 
3.  การติดตาม ติดตามทางโทรศัพท์ 4 
ครั้ง (ครั้งละ 30 นาที) เพ่ือก ากับเป้าหมาย
และปัญหา. 
4.  การเยี่ยมบ้าน เยี่ยมบ้าน 4 ครั้ง (ครั้ง
ละ 30 นาที) เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้ปฏิบัติบรรลุ
เป้าหมาย. 
5.  การประเมินผล วัดพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ทดลอง. 

ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-Management) 

- การตั้งเป้าหมาย (Goal 
Setting). 
- การติดตามตนเอง (Self-
Monitoring). 
- การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation). 

การเสริมแรงตนเอง (Self-
Reinforcement ผสมผสาน 
การให้ความรู้และการฝึกทักษะ
จัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายบุคคลโดยใช้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับผู้ป่วย. 
การติดตามด้วย โทรศัพท์และ
การเยี่ยมบ้าน: เน้นการ
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 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปโปรแกรมการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ
ในการควบคุมความดันโลหิตที่ครอบคลุมหลากหลายรูปแบบและวิธีการ มีรายละเอียดดังนี้  
โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพ กิจกรรม ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน และการจัดการฝึกปฏิบัติในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
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การจัดการความเครียด และการลดบุหรี่และแอลกอฮอล์ ติดตามผลการปฏิบัติและท ากิจกรรมกลุ่ม 
เช่น การฝึกออกก าลังกายร่วมกัน มีการเยี่ยมบ้านเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง 
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ส่งเสริมการ
บริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ/DASH diet สอนเทคนิคการออกก าลังกายและการรับรู้
ความสามารถตนเองในการจัดการความเครียด ใช้ตัวอย่างประสบความส าเร็จเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
โปรแกรม 5A’s Model การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย (Assess) การให้ค าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง (Advise) การท าข้อตกลงและตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Agree) การช่วยเหลือผู้ป่วยแก้ปัญหา
ในการดูแลตนเอง (Assist) การติดตามผลการปฏิบัติตนและการรับประทานยา (Arrange)  โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง กิจกรรมประเมินตนเองในด้านความเชื่อสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยา 
ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการควบคุมความดันโลหิต ให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเองเสริม
แรงจูงใจผ่านการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางแอปพลิเคชันโปรแกรมส่งเสริมวิถีชีวิตตามแนวเวช
ศาสตร์ชะลอวัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พัฒนาและฝึกปฏิบัติวิถีชีวิตที่
เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด  
 สรุปโปรแกรมท้ังหมดมุ่งเน้นการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ และการติดตามผล เพื่อส่งเสริม
การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้ การสนับสนุน
ผ่านกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยมีระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์ถึง 12 สัปดาห์ 
 

โรคความดันโลหิตในผู้สูงอายุ 
 ความหมายของความดันโลหิตสูง (สมาคมควาดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 
pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure, DBP) ≥ 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 
  Isolated Systolic Hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP ≥ 140 มม.ปรอท แต่ 
ระดับ DBP < 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 
 Isolated Office Hypertension หรือ white-coat hypertension หมายถึง ระดับ 
ความดันโลหิตจากการวัดที่สถานพยาบาล อยู่ในเกณฑ์สูงผิดปกติ (SBP ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ 
DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บ้านเป็นปกติ (SBP < 135 มม.ปรอท 
และ DBP < 85 มม.ปรอท) 
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 Masked hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่สถานพยาบาล  
เป็นปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่
บ้านสูงผิดปกติ (SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท) 
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใช้ก าหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดใน
คลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
 

ระดับ ความดันซีสโตลิค 
(มม.ปรอท) 

ความดันไดแอสโตลิค 
(มม.ปรอท) 

Optimal <120 <80 
Normal 120-129 80-89 
High normal 130-139 85-89 
Hypertension ระดับ 1 140-159 90-99 
Hypertension ระดับ 2 160-179 100-109 
Hypertension ระดับ 3 ≥180 ≥110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥140 <90 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
 
 สาเหตุของปัญหาการควบคุมความดันโลหิตในประเทศไทย  
 การที่ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
ได้ดีเท่าที่ควร เกิดจาก 3 สาเหตุ คือ  
 สาเหตุที่ 1 มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 (คิดเป็นประมาณ 5.8 ล้านคน) ไม่ 
เคยทราบหรือเคยทราบแต่ไม่ตระหนักมาก่อนว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แม้ว่าอาจเคยได้รับการวัด
ความดันโลหิตมาก่อนแล้ว เนื่องจากผู้ที่ได้รับการวัดความดันโลหิตและได้รับแจ้งว่าเป็นโรค ความดัน
โลหิตสูง มักจะไม่มีอาการและไม่มั่นใจในระบบและความถูกต้องแม่นย าของการวัดความ ดันโลหิต 
ตลอดจนขาดความเข้าใจถึงความแปรปรวนที่เกิดขึ้นตามปกติจากการวัดความดันโลหิต อย่างไรก็ตาม 
การขาดความเอาใจใส่ในการใช้อุปกรณ์และในวิธีการวัดความดันโลหิตให้ถูกต้องของ บุคลากรทาง
การแพทย์ ก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความไม่ม่ันใจดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากจะ มาติดตามเพ่ือ
รักษาหรือเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง 
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 สาเหตุที่ 2 มีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 6 (คิดเป็นประมาณ 0.8 ล้านคน) ที่ทราบ
และตระหนักแล้วว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตามและรักษา 
อย่างถูกต้อง เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ใช้ความพยายามอย่างเหมาะสมที่จะอธิบาย และ 
สร้างความเข้าใจถึงผลเสียของโรคความดันโลหิตสูงที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดยอาจ ไม่มี
เวลาเพียงพอที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามจนเกิดความกระจ่าง ปล่อยให้ผู้ป่วยอาศัยข้อมูล จาก
ความเชื่อหรือข่าวสารที่คลาดเคลื่อนมาใช้ตัดสินใจที่จะไม่ติดตามและไม่รักษาให้ดี ตามวิธีการที่ 
ถูกต้องของหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 สาเหตุที่ 3 การที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งแม้จะได้รับการรักษาอยู่ แต่ก็ยังคุมความ 
ดันโลหิตไม่ได้ประมาณ 2.5 ล้านคนทั่วประเทศ สาเหตุอาจมาจากความไม่สะดวกในการเข้ามารับ ยา
ในโรงพยาบาล จากปัญหาด้านภูมิล าเนาที่อยู่ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อรับการตรวจ รักษา 
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของยา ยาที่ไม่มีคุณภาพ หรือ อุปสรรคที่ต้อง ใช้ยา
รวมกันหลายชนิด ท าให้รับประทานยาให้ครบถ้วนได้ล าบาก การขาดความเอาใจใส่เพ่ือปรับ เพ่ิม
ระดับยาข้ึนเมื่อคุมความดันโลหิตไม่ได้ จากการละเลยของทั้งแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ อ่ืน ๆ 
ก็เปน็สาเหตุที่มีความส าคัญไม่น้อย สาเหตุส าคัญอีกประการหนึ่งในระบบการรักษา คือ การที่แพทย์
ไม่มีเวลาให้แก่ผู้ป่วยมากพอและผู้ป่วยเองก็ไม่ทราบถึงระดับความดันโลหิตเป้าหมายที่เหมาะสมของ
ตนเอง ดังนั้นเมื่อรู้สึกว่าสบายดีอยู่แล้ว ก็มักจะไม่เรียกร้องให้แพทย์ได้ปรับยาเพ่ือเข้าสู่ระดับความดัน
โลหิตเป้าหมายที่ดีที่สุด 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ ส่งผลให้เกิด
การท าลายต่ออวัยวะเป้าหมายที่ส าคัญของร่างกาย ดังนี้ 
 หัวใจ ความดันโลหิตสูงจะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายต้องท างานหนัก เนื่องจากแรงต้านที่
เพ่ิมข้ึนในหลอดเลือดแดง ซึ่งในระยะแรกนั้นกล้ามเนื้อหัวใจจะปรับตัวให้เข้ากับแรงต้านทานที่เพ่ิมขึ้น
โดยการขยายตัวท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต และถ้าภาวะนี้ยังเกิดขึ้นต่อไปเส้นใยของกล้ามเนื้อจะ
หย่อนไม่สามารถขยายตัวได้อีกหัวใจห้องล่างข้ายจะพองตัวและไม่ท างานท าให้ไม่สามารถรับเลือดจาก
ปอดได้ เลือดจะไหลกลับสู่ปอดตามเดิมเกิดอาการเลือดคลั่งในปอดหัวใจห้องล่างขวาต้องท างานหนัก
จนในที่สุดเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจล้มเหลว (ปราณี ทองพิลา, 2542) 
 สมอง เมื่อหลอดเลือดสมองเกิดแรงต้านทานและเป็นอยู่นาน หลอดเลือดจะแข็งตัวเสีย
การยืดหยุ่น เกิดตุ่มโป่งพองเล็ก ๆ ที่ผนังเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นจะท าให้เกิดการแตก ท าลายเนื้อเยื่อ
สมอง หรือในรายที่หลอดเลือดแข็งตัวก็จะเกิดการอุดตันได้ หลอดเลือดสมองแตกมีความสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตสูงมากกว่าการอุดตันของหลอดเลือด ทั้งนี้เป็นผลมาจากความแข็งตัวของหลอดเลือด
และเม่ือความดันโลหิตสูงมากจะท าให้กลไกการควบคุมเสีย หลอดเลือดในสมองจะขยายตัวเกิดภาวะ
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สมองพิการเฉียบพลันจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive encephalopathy) ท าให้เกิดอาการ 
ต่าง ๆ ของระบบประสาทส่วนกลางที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ภาวะสมองพิการนี้มักเกิดอย่างปัจจุบัน
ทันด่วนภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากกระบวนการอัตโนมัติในการควบคุมการไหลเวียนของเลือดใน
สมองเสียไป พบได้บ่อยในผู้ที่มีความดันไดแอสโตลิคสูงมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยจะซึมลง
จนถึงหมดสติร่วมกับมีอาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน อาจชักเป็นอัมพาต ผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที (ปราณี ทองพิลา, 2542) 
 ไต ความดันโลหิตสูงที่เป็นเรื้อรังมีผลท าให้ผนังหลอดเลือดที่ไตหนาขึ้น เลือดไปเลี้ยงไตได้
น้อยสมรรถภาพในการก าจัดของเสียของไตจึงบกพร่อง ท าให้เกิดการคั่งของสารต่าง ๆ ที่เกิดจากการ
เผาผลาญของร่างกาย ที่ส าคัญ คือ การคั่งของสารยูเรียซึ่งเป็นสารพิษต่อร่างกาย ถ้าค่ังอยู่ในระดับสูง
อาจเกิดอาการหมดสติและเสียชีวิตในที่สุดหลอดเลือด ความดันโลหิตที่สูงขึ้นท าให้หลอดเลือดหนาขึ้น
และเกิดการบิดงอ ผนังที่ราบเรียบของหลอดเลือดจะถูกท าลาย ท าให้การไหลเวียนของเลือดไม่เป็น
ปกติและเกิดอุดต้นได้หลอดเลือดที่ผิดปกติอาจท าให้เกิดเป็นมในหลอดเลือด ถ้าเป็นที่หัวใจจะท าให้
หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจอุดตันเกิดหัวใจขาดเลือด และเกิดอาการหัวใจล้มเหลวตามมา ถ้าเกิดการอุด
ตันของหลอดเลือดที่สมองจะท าให้สมองขาดเลือด เกิดอัมพาต และการพูดผิดปกติได้ 
 จอภาพนัยน์ตา หลอดเลือดฝอยตีบแคบโดยทั่ว ๆ ไปอย่างรวดเร็ว และมีการเกร็งเฉพาะที่
มีเลือดออกและ Exudate ในจอตา หัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซึ่งจะท าให้มีจุดบอด
บางส่วนในลานสายตา (Scotoma) ตามัว และอาจถึงตาบอดได้ 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการ 
ด าเนินชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดง
ให้เห็นว่าการลดความดันโลหิต systolic (Systolic Blood Pressure, SBP) ลง 10 มม.ปรอท หรือ 
การลดความดันโลหิต diastolic (Diastolic Blood Pressure, DBP) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ 
ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิด stroke ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20 
และลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกัน 
การเสื่อมการท างานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเบาหวาน หรือ
โรคไตเรื้อรัง 
 1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
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ตารางที่ 4  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

พฤติกรรมที่ควรปรับเปลี่ยน เป้าหมาย ผลของการลดของค่า  
systotic BP มม.ปรอท 

การลดน้ าหนัก ให้ BMI อยู่ในช่วง 18.5-
25 ม2 /กก 

5-20 มม.ปรอท ต่อทุก ๆ 10 ก.ก 
ของน้ าหนักท่ีลดลง 

รับประทานอาหารตาม DASH 
(Dietary Approach to Stop 
Hypertension) 

รับประทานอาหารที่มีผัก 
ผลไม้และใยอาหารวันละ 
8-10 ลดส่วนไขมันอ่ิมตัว
และไขมันทั้งหมด 

8-14 มม.ปรอท 

การลดอาหารเค็ม รับประทานโซเดียม ≥ 
2400 กรัมหรือเท่ากับ
เกลือแกงประมาณ 6 กรัม 

 

การออกก าลังกาย เดินเร็ว ๆ วันละ 30 นาที
สัปดาห์ละ 5-7 วัน 

4-9 มม.ปรอท 

ลดการดื่มสุรา  2-4 มม.ปรอท 

งดการสูบบุหรี่  ช่วยลดปัจจัยเสริมในการเกิดโรค 
Atherosclerosis ในอวัยวะต่าง ๆ  

ที่มา: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2555) 
 
 1.  การลดน้ าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน ควรพยายามควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย คือ ส าหรับ
ผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และส าหรับผู้หญิง ไม่เกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง 
ทั้งเพศชายและหญิง  
 2.  การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ควรแนะน าให้รับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่ เหมาะสม ควรแนะน าให้ใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 
ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 
นิ้วออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็น ผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหาร
ที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดย เน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและเนื้อปลา และทุกมื้อควรมี
ผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย 
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 ควรแนะน าให้รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสม เพ่ือให้ร่างกายได้รับ 
โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลดความดันโลหิต และอาจช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 อย่างไรก็ดีไม่แนะน าให้ใช้โพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริม 
อาหาร และส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับค าแนะน าเรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมจากแพทย์หรือนักก าหนดอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสารสกัดจาก
สมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความดันโลหิต สูงขึ้นได้ เช่น มาฮวง ชะเอมเทศ ชะเอม ส้มขม โยฮิมบี  
เป็นต้น  
 3.  การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องค์การอนามัยโลกก าหนดปริมาณการ
บริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจ ากัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกิน
วันละ 1.5 กรัมนั้นอาจช่วยลดความดันโลหิตได้เพ่ิม ขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือ
แกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือ น้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ าปลาหรือ
ซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 
500 มก.  
 4.  การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควรออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกก าลัง กายท่ีระดับความหนักแตกต่างกันได้
หลายแบบ ดังนี้  
 ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตาม 
อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 ลบด้วย จ านวนปีของอายุ) รวมเป็นระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ 
ละ 150 นาที  
 ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด 
ตามอายุ ควรออกก าลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาที การออกก าลังกายในกลุ่มที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้อ
อยู่กับที่ (Isometric exercise) เช่น ยกน้ าหนัก อาจท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังนั้นหากยัง
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการออกก าลังในลักษณะดังกล่าว  
 นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออกก าลังกาย หรือควร
ออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ คือ มีระดับ SBP ตั้งแต่ 180 มม.ปรอท หรือ DBP ตั้งแต่ 
110 มม.ปรอทข้ึนไป และมีอาการเจ็บหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวกโดยเฉพาะเมื่อออกแรง 
 การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิต  
 การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตในผู้มีโรคความดันโลหิตสูงจะพิจารณาจากปัจจัยหลัก 4 
ประการได้แก่ ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได้จากสถานพยาบาล ระดับความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล โรคร่วมที่ปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนั้น โดยเฉพาะ อย่างยิ่ง
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โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยสุดท้ายคือ สภาพของการเกิด target organ damage 
(TOD) โดยให้พิจารณาปฏิบัติตามภาพท่ี 3 การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตแก่ผู้สูงอายุ (ระหว่าง  
65-79 ปี) ให้พิจารณาเช่นเดียวกันกับ ผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี แต่หากผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 
ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมี SBP ตั้งแต่ 160 มม.ปรอทข้ึนไป และ/หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มม.
ปรอทขึ้นไป อย่างไรก็ตามถ้าหาก ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงมากเนื่องจากเคยเป็นโรคทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดอยู่แล้วไม่ว่าจะเคยเป็น Coronary Artery Disease (CAD) stroke หรือ transient 
ischemic attack (TIA) และมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปก็อาจพิจารณาเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมี
ค่า SBP ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท เป็นต้นไป ได้ โดยควรพิจารณาจากสภาพความแข็งแรงของผู้ป่วย 
ความสามารถในการทนต่อการรักษา โรค ร่วมอ่ืน ๆ และความพร้อมต่าง ๆ ในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง 
 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา  
 จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกใหม่ ๆ และการรวบรวมข้อมูลแบบ meta-analysis 
แสดง ว่าการลด SBP ลงมาต่ ากว่า 130 มม.ปรอท อาจให้ประโยชน์ในการลดโรคแทรกซ้อนทาง
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้ ดังนั้นจึงแนะน าว่าควรรักษาให้ความดัน
โลหิตของ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ลดลงมาอยู่ที่ 130/80 มม.ปรอท หรือต่ ากว่านั้น อย่างไรก็ตามมีข้อพึงระวัง
อยู่ 2 ประการ คือ  
 ประการที่ 1 ในเบื้องต้นควรจะลดความดันโลหิตของผู้ป่วยจากการวัดที่สถานพยาบาลให้ 
ต่ ากว่า 140/90 มม.ปรอทก่อน และหากผู้ป่วยทนต่อการรักษาได้ดีจึงค่อยปรับการรักษาเพ่ิมเติม 
จนได้ระดับ ≤ 130/80 มม.ปรอท  
 ประการที่ 2 มีข้อมูลแสดงว่าหากให้ยาเพ่ือลดความดันโลหิตลงมากเกินไป อาจมีผลเสีย
โดย เฉพาะในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรค
ร่วมอ่ืน ๆ อยู่แล้ว ดังนั้นจึงแนะน าว่าไม่ควรลด SBP ลงมาจนต่ ากว่า 120 มม.ปรอท ส่วนค่า DBP ที่
เหมาะ สมควรจะอยู่ระหว่าง 70-79 มม.ปรอท อย่างไรก็ตามให้ค านึงถึงการลด SBP เป็นส าคัญ 
แม้ว่า DBP อาจลดลงต่ ากว่า 70 มม.ปรอท บ้างก็สามารถอนุโลมได้ เนื่องจากว่าค่า DBP ในผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ มักจะต่ าตามสภาพปกติอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนให้ยารักษาความดันโลหิต ค าแนะน าระดับความ
ดันโลหิตเป้าหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 
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ตารางที่ 5  ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา 
 

กลุ่มอายุ เป็นเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอด
เลือดหัวใจ 

เคยมี 
Stroke/TIA 

18-65 ปี 120-130 
/70-79 

120-130 
/70-79 

120-130 
/70-79 

120-130 
/70-79 

120-130 
/70-79 

65-79ปี 130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

≥ 80 ปี 130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

130-139 
/70-79 

*ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการวัดที่สถานพยาบาล วัดเป็น มม. ปรอท 
ที่มา: สมาคมควาดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
 
 ในการให้ยาเพ่ือลดความดันโลหิต หากสามารถตรวจ HBPM ได้ควรตั้งเป้าหมายของการ 
รักษาให้ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่บ้านต่ ากว่า 135/85 มม.ปรอท หากต้องการลดความดันโลหิตให้
เข้มงวดขึ้นในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน หรือมีโรคหัวใจ และหลอดเลือด หรือมีความเสี่ยงสูงมาก น่าจะ
ตั้งเป้าหมายของการรักษาให้ระดับ SBP เฉลี่ยที่บ้าน ต่ ากว่า 125 มม.ปรอท ส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป และผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แนะน าให้เป้าหมาย ของการรักษาระดับความดันโลหิต
เฉลี่ยที่บ้านต่ ากว่า 135/85 มม.ปรอทเช่นเดียวกัน ยกเว้นผู้ที่อายุ มาก (เช่นเกิน 80 ปี) อาจผ่อนผัน
ให้ตั้งเป้าหมายให้ต่ ากว่า 140/85 มม.ปรอท 
 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) 
 แบนดูรา (Bandura, 1977) ได้อธิบายถึงแนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self – 
efficacy) ว่าเป็นแนวคิดหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  
ซึ่งการที่บุคคลจะตัดสินใจในความสามารถของตนเองที่จะด าเนินการกระท าให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดนั้น มีผลมาจากการรับรู้ความสามารถตนเอง ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถอย่างไร ก็จะมีการแสดงการกระท าออกมาอย่างนั้น รวมถึงการมีความพยายาม ไม่
ท้อถอย สามารถกระท าได้จนเกิดความส าเร็จ ซึ่งความสามารถของแต่ละบุคคลก็จะแตกต่างกัน 
 แบนดูราได้ทดสอบและพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self – efficacy) โดยมี
สมมติฐานคือ ถ้าบุคคลมีความต้องการและมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูง และเมื่อท าแล้ว
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จะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดการณ์ไว้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมออกมาตาม
โครงสร้างของทฤษฎี ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน 
            ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  
ที่มา: สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2553) 
 
 จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นองค์ประกอบของทฤษฎี คือ 
 1.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self – efficacy) ซึ่งหมายถึงการตัดสินความสามารถ
ของตนเองว่าสามารถกระท าได้ในระดับไหน หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต และความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจาก
ความรู้สึก ความคิด แรงจูงใจ และพฤติกรรม 
 2.  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) ซึ่งหมายถึง 
ความเชื่อที่บุคคลจะประเมินค่าของการปฏิบัติที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ หรือกล่าวได้ว่าเป็นการ
คาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น 
 การรับรู้ความสามรถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กัน
โดยความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้ จะมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือตัดสินใจที่จะแสดง
พฤติกรรม โดยผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง จะส่งผลให้บุคคลกล้าเผชิญปัญหาต่าง ๆ 
แม้กระทั่งสิ่งที่ยากหรือความล้มเหลวต่าง ๆ โดยมีความคาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง 
ตรงกันข้ามกับบุคคลที่มีการรับรู้ความสามรถตนเองต่ า จะส่งผลให้เกิดความไม่ม่ันใจในการกระท า
ของตนเอง ไม่มีความพยายามที่จะต่อสู้หรือเผชิญกับปัญหา มีความคาดหวังในผลของการกระท าต่ า 
ท าให้แนวโน้มของการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมนั้นต่ า หรืออาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติไม่สามารถท่ีจะแยกออกจากกันได้ เพราะ

บคุคล พฤตกิรรม ผลท่ีเกิดขึน้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น(ผลลัพธ์) 
(Outcome expectation) 
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บุคคลมองผลของการกระท าที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่แสดงถึงความเหมาะสมเพียงพอของพฤติกรรมได้
ดีกว่าความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ดังแสดงในภาพที่ 3  
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
  สูง ต่ า 

การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง 

สูง มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

ต่ า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน 

 
ภาพที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
ที่มา: Bandura (1977) 
 
 ตามแนวคิดของ Bandura (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) ได้กล่าวว่าวิธีในการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งเกิดมาจาก 4 แหล่ง คือ 
 1.  ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) หรือการประสบ
ความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง หากบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท าสิ่งใดแล้วส าเร็จก็จะช่วย
เสริมความสามารถของตนเอง ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และในการที่
จะพัฒนาความสามารถของตนเองนั้นจ าเป็นที่จะต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จควบคู่ไปกับการท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะท า จะท าให้บุคคลสามารถ
ใช้ทักษะที่ได้รับได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถก็ย่อมที่จะมีความ
พยายามกระท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือที่จะสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 2.  การเห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) หรือการได้รับประสบการ
จากตัวแบบ โดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบที่คล้ายคลึงกันจะท าให้ผู้สังเกตรู้ว่า ตนเองมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้ามีความพยายามไม่ท้อถอย และหากบุคคลนั้นเกิด
ความรู้สึกว่าจะกระท าพฤติกรรมเช่นตัวแบบก็จะสามารถท าได้ส าเร็จและได้รับผลกรรมเช่นตัวแบบ
นั้น ซึ่งต้นแบบมี 3 ประเภท ตามแนวคิดของ Bandura (สุปรียา ตันสกุล, 2548) คือ 
  2.1  ตัวแบบที่เป็นบุคคล (Live model) คือ ตัวบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธ์กันโดยตรง 
  2.2  ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) คือ ตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน วีดีทัศน์ 
  2.3  ตัวแบบที่เป็นค าสอน (Instruction model) ได้แก่ หนังสือ ต าราต่าง ๆ  
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 จากแนวคิดของ Decker and Nathan (1985) ได้รวบรวมงานของ Bandura กล่าวว่า 
ตัวแบบควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 ลักษณะของตัวแบบ จะต้องมีความใกล้เคียงกับผู้สังเกตให้มากท่ีสุด ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ มีความสามารถและประสบการณ์สูง มีความเป็นมิตรและให้การช่วยเหลือผู้อื่นได้ดี มีความส าคัญ 
และสามารถควบคุมแหล่งที่ต้องการได้โดยผู้สังเกต 
 ลักษณะพฤติกรรมของตัวแบบ จะต้องชัดเจน มีความหมายต่อผู้สังเกต ไม่ซับซ้อนมาก
เกนิไป และสังเกตได้ 
 3.  การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกให้บุคคลนั้นเชื่อว่าตนเองท า
ได้มีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ แต่การใช้เพียงค าพูดชักจูงยังไม่ค่อยได้ผลดีมากนัก ซึ่ง
หากจะให้ได้ผล ควรใช้ค าพูดชักจูงใจร่วมกับการท าให้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ของความส าเร็จ  
ค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไปตามข้ันตอน และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้น  
 4.  การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขู่ในการตัดสินใจ แต่พบว่า การกระตุ้นที่รุนแรงจะไม่ส่งผลดี
มากนัก บุคคลจะมีความคาดหวังความส าเร็จเมื่อบุคคลไม่ได้ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พอใจหรือความกลัว 
ซึ่งความกลัวจะยิ่งส่งผลให้เกิดความกลัวมากข้ึน ท าให้เกิดความล้มเหลวที่จะท าให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่ า 
 แบนดูรา (Bandura, 1977) ยังได้เสนอแนวคิดท่ีว่า ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับมิติทั้ง 3 ดังนี้ 
 1.  มิติระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลในการ
กระท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งจะแปรผันกับความยากง่ายของสิ่งที่จะกระท า บุคคลที่มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองสูง ก็จะสามารถท างานได้ในระดับที่ยาก ๆ หรือปัญหาต่าง ๆ มากมาย 
ตรงกันข้ามกับบุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่ าก็จะสามารถท างานได้ในเฉพาะ
เรื่องท่ีง่าย ๆ ถ้าเป็นเรื่องที่ยากก็จะไม่สามารถท าได้และประสบความล้มเหลว 
 2.  มิติความเข้มแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา
ตัดสินความเป็นไปได้ในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติ ถ้ามีความคาดหวังในความสามรถของ
ตนเองมากก็จะท าให้บุคคลมีความมั่นใจ ความพยายามที่จะกระท าสิ่งนั้นมากข้ึน 
 3.  มิติเป็นสากล (Generality) หรือมิติของการน าไปใช้ หมายถึง ความคาดหวังในความ
สามรถของตนเองในการน าไปปฏิบัติ ซึ่งประสบการณ์ปฏิบัติงานบางอย่างก่อให้เกิดความสามรถใน
การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์อ่ืนที่คล้ายคลึงกันแต่อยู่ในปริมาณที่แตกต่างกัน 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีความสามารถตนเองสรุปได้ว่า ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองเน้นให้บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น
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จากการลงมือปฏิบัติ หากบุคคลมีความเชื่อเหล่านี้แล้วจะส่งผลให้บุคคลมีความพยายาม มุ่งม่ันที่จะ
กระท าให้เกิดความส าเร็จ เกิดผลลัพธ์ดังที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ต่าง ๆ ได้ และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาโดยมีกิจกรรมเพ่ือสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ กิจกรรมการ
บรรยายให้ความรู้ การน าเสนอตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการ เพื่อให้กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองว่าสามารถท าได้และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ เมื่อผู้ดูและและผู้สูงอายุมีความเชื่อเหล่านี้จะเกิดความมุ่งม่ันพยายามให้เกิดผลส าเร็จ เมื่อเกิด
การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอก็จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

แนวคิดทฤษฎีก ากับตนเอง (Self regulation)  
 Bandura (1986) มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เรานั้นไม่ได้เป็นผลพวงของการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอย่างเดียวหากแต่วา่มนุษย์เราสามารถกระท าบางสิ่ง 
บางอย่างเพ่ือควบคุม ความคิด ความรู้สึก และการกระทาของตนเองด้วยผลกรรมที่เขาหามาเองเพ่ือ
เขา ซึ่งความสามารถในการด าเนินการดังกล่าวนี้ Bandura เรียกวา่ เป็นการก ากับตนเอง (Self 
regulation) ซึ่งจะสามารถท าได้ก็ต่อเมื่อมีการฝึกฝนและพัฒนาการฝึกฝนนั้น ประกอบไปด้วย  
3 ประการ คือ  
 1.  กระบวนการสังเกตของตนเอง (Self observation) บุคคลไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อการ
กระท าของตัวเอง ถ้าเขาไม่สนใจว่าเขาก าลังท าอะไรอยู่ ดังนั้นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการก ากับตนเอง 
คือ บุคคลจะต้องรู้ว่าตนเองก าลังท าอะไรอยู่ เพราะความส าเร็จจากการก ากับตนเองนั้น ส่วนหนึ่งมา
จากความชัดเจนสม่ าเสมอและแม่นย าของการสังเกตและบันทึกตนเอง การสังเกตควรพิจารณา  
4 ด้าน คือ 1) การกระท าในด้านคุณภาพ ความเร็ว ปริมาณ ฯ 2) ความสม่ าเสมอ 3) ความใกล้เคียง 
4) ความถูกต้อง  
 2.  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองนั้นจะมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนัก ถ้าปราศจากกระบวนการตัดสินใจ ถ้าข้อมูล
ดังกล่าวนั้นเป็นที่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานส่วนบุคคลที่ได้มาจากการถูกสอน
โดยตรงการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตัวแบบ  
การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศยัการตัดสิน 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานการตัดสินจะน าไปสู่
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองขึ้นกับสิ่งล่อใจที่น าไปสู่ผลบวกส่วนมาตรฐานภายในตนเอง  
จะท าหน้าที่เป็นเกณฑ์ที่ท าให้บุคคลวางระดับการแสดงออกหรืออาจจะสูงขึ้นก็ได้ 
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ภาพที่ 4  กระบวนการการก ากับตนเองของแบนดูรา 
ที่มา: Bandura (1986) 
 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการก ากับตนเองมาใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้สูงอายุได้รู้จักการสังเกตตนเองจาก
การเรียนรู้ตามแผนการจัดกิจกรรม เมื่อเกิดการเรียนรู้แล้วนั้นผู้สูงอายุจะมีการตัดสินใจที่จะลงมือท า
ในบางสิ่งบางอย่างเพ่ือให้เกิดผลดีต่อตนเอง ซึ่งนั้นคือการน าไปสู่กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
ท าให้เกิดการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องเพื่อช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคต่าง ๆ  

กระบวนการก ากับตนเอง 

การสังเกตตนเอง 
(Self-Observation) 

ด้านการกระท า 
- คุณภาพ 
- อัตราเร็ว 
- ปริมาณ 
- ความริเริ่ม 
-ความสามารถในการ
เข้าสังคม 
- จริยธรรม 
- ความเบี่ยงเบน 
ความสม่ าเสมอ 
ความใกล้เคียง 
ควำมถูกต้อง 

ท้าทายกระบวนการตัดสิน 
(Judgement Process) 
มาตรฐานส่วนบุคคล 
- ชัดเจน 
- ระยะสั้น 
-ใกล้เคียงความเป็นจริงการ
กระท าเพื่ออา้งอิง 
- บรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐาน 
- การเปรียบเทียบทางสังคม 
- การเปรียบเทียบกับตนเอง 
- การเปรียบเทียบกับกลุ่มการให้
คุณค่าของกิจกรรม 
- ให้คุณค่าสูงมาก 
- ให้คุณค่าปานกลาง 
- ไม่ให้คุณค่าการอนุมาน
ความสามารถในการกระท า 
- แหล่งภายในตนเอง 
- แหล่งภายนอก 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-Reaction) การประเมิน
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
-ทางบวก 
- ทางลบ 
การแสดงปฏิกิรยิาต่อ 
ตนเองในลักษณะที่ 
รับรู้หรือจับต้องได้ 
- การให้รางวัล 
- การลงโทษไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนอง 
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แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความผาสุกของร่างกาย จิตใจและสังคม ที่ส่งผลให้บุคคลสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรเพ่ือการด าเนินชีวิตได้ (Donald, 2014) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต
ใน ความหมายใกล้เคียง ได้แก่ การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกบชีวิตตของตนเองภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม ความเชื่อ ที่สามารถท าให้บุคคลด ารงชีวิตอยู่และมีความเกี่ยวของกับบเป้าหมายความ
คาดหวังมาตรฐานและความตระหนักในชีวิต (Von Steinbuchel, Lishetzke, Gurny, & Eid, 2006) 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลต่อคุณภาพชีวิต องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวิตในขณนั้นภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม (WHO, 
2014) จากความหมายทั้งหมดของคุณภาพชีวิตคลอบคลุมความผาสุกของสุขภาพของบุคคล  ด้าน
ร่างกาย(Physical health) จติใจ (Psychological health) สัมพันธภาพสังคม (Social 
relationship) และสิ่งแวดล้อม (Environmental health) 
 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical health) การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายในด้านดี
หรือไม่ดี ทีส่่งผลให้ผู้ป่วยมีความผาสุกในการด าเนินชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพในด้านดีส่งผลให้
สามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิตให้อยู่ร่วมกับโรคอย่างมีความสุข ในขณะเดียวกันบุคคลที่รับรู้
สถานะสุขภาพของตนเองในด้านไม่ดี จะส่งผลให้มีความสุขในการด ารงชีวิตร่วมกับโรคที่ป่วย ในทาง
ตรงกันข้ามถ้าผู้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีจะส่งผลให้บุคคลพยายามส่งเสริมสถานะสุขภาพของตนเองให้
ดีขึ้น ดังนั้นการรับรู้คุณภาพชีวอตของบุคคลด้านร่างกายมีทั้งดีและไม่ดีเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ
ร่างกายและความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อความผาสุกของบุคคล 
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (Psychological health) เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจว่ามี
สภาวะจิตใจดีหรือไม่ดี ซึ่งมีผลต่อความผาสุกในการด าเนินชีวิต บุคคลที่ป่วยต้องเผชิญกับภาวะจิตใจ
ที่เป็นทุกข์ เช่น ความเครียด วิตกกังวล ความกลัว ความไม่แน่นอน และความซึมเศร้า อันเป็นมาจาก
ความเจ็บป่วยทางกาย การสูญเสียบทบาทและสัมพันธภาพในสังคมและปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอ่ืน ๆ ภาวะสุขภาพจิตใจจที่ไม่ดีนี้ส่งผลให้บุคคลได้อย่างผาสุก มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพสังคม (Social relationship) ผลกระทบด้านสัมพันธภาพกับครอบครัว 
เพ่ือนบ้านและบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน ซึ่งส่งผลกระทบอาจมีทั้งดีและไม่ดี ซึ่งผลกระทบในด้านดีท าให้มี
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันและมีสัมพันธภาพที่แน่นแฟ้นขึ้น เพื่อดูแลภาวะสุขภาพของบุคคลให้ดีขึ้น 
ผลกระทบในด้านไม่ดี ท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงมีเรื่อง
กระบกระทั่งกันหรือถูกทอดทิ้ง ท าให้มีผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของบุคคล ท าให้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวิตลดลง 
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 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental health) เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ใต่อส
ภาพแวดล้อมของตนเอง สิ่งแวดล้อม รวมทั้งที่เป็นบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพแวดล้อม
โดยทั่วไป ถ้าบุคคลรับรู้ได้ว่าสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตนเองเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีของบุคคลจะ
ส่งผลถึงความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
 ดังนั้นคุณภาพชีวิตของบุคคลในด้านต่าง ๆ การที่บุคคลจะพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นสามารถธ ารงสถานะคุณภาพชีวิตจะต้องได้รับการดูที่ดีและมีแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่และความสัมพันธ์ที่มีผลต่อการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต 

 วริศรา ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง, และ วินัฐ ดวงแสนจันทร์ (2561) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X̄  = 3.38, SD = 0.37) 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.19) มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่

ในระดับปานกลาง (X̄  = 3.63, SD = 0.62) มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก (X̄  = 3.90,  

SD = 0.58) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก (X̄  = 3.78, SD = 0.58) ผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า อายุ รายได้
ครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน โลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า อายุ ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ร่วมกันสามารถ อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 28.1 (Adjusted  
R2 = .281, p< .05) และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น ตัวแปรที่สามารถท า นายพฤติกรรมสุขภาพ

ได้มากท่ีสุด (β = .458, t = 8.061, p< .01) 
 จินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุม

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ อายุ การรับรู้โอการเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง การรับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และการสนับสนุนทางสังคม
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จากบุคคลในครอบครัว ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอการเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิตและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

 ดาลิมา ส าแดงสาร, ทิพมาส ชิณวงศ์, และ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2562) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง พบว่า 1) ความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 1.63, SD = .29) 
2) อาชีพ สถานภาพสมรส และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา

ของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 4.77, p< .05, χ2 = 5.34,  
p< .05 และ r = .27, p< .01 ตามล าดับ) ส่วนระดับการศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพ ระยะเวลา
การเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับ ความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 ณัฐดนัย สดคมข า (2565) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมต่าง ๆ ที่อาจมีผล
ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม (B = 3.61, p<0.01) มีผลเพ่ิมความเสี่ยงในการควบคุมความดันโลหิตได้
ยาก การออกก าลังกาย (B = 1.081, p<0.05) ส่งผลเชิงบวกต่อการควบคุมความดันโลหิตพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ (B = 1.583, p<0.05) ส่งผลให้การควบคุมความดันโลหิตเป็นไปได้ยากขึ้น การ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ (B = 4.577, p<0.01) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากในการช่วย
ควบคุมระดับความดันโลหิต สรุปได้ว่าพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มีอิทธิพลส าคัญในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะการรับประทานยาอย่างถูกต้องและการลดพฤติกรรมที่เสี่ยง เช่น 
การรับประทานอาหารเค็มและการสูบบุหรี่ 

 
 2.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง 
 ยุภาพร นาคกลิ้ง และ ปราณี ทัดศรี (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการ

รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการรับประทานยา สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p = .000) และมีจ านวนสมาชิกท่ี สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) 

 สายฝน สุภาศรี, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, และ วราภรณ์ บุญเชียง (2562) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงราย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง ผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 นอกจากนี้กลุ่มทดลองมี
ระดับการรับรู้ความสามารถ ตนเองและมีความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 

 กวินนาถ พลวัฒน์, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, และ สุรีย์ จันทร์โมลี (2562) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน พบว่า หลังการทดลองใช้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นกว่าการทดลองใช้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และมีค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ คือ ค่าไขมันในเลือด ระดับความ
ดันโลหิต น้ าหนัก และเส้นรอบเอวดีขึ้นและสูงกว่าก่อนการทดลองใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

 จินตนา นันตาแสง, ชนกพร จิตปัญญา, และ ศกุนตลา อนุเรือง (2564) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

 Fotios et al. (2011) ได้ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองและความเชื่อด้านสุขภาพ
ในช่องปากเกี่ยวกับการแปรงฟันในผู้ป่วยทันตกรรมโดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบชี้น า พบว่า  
ความเชื่อในการรับรู้ความสามารถของตนเองและความรุนแรงของโรคในช่องปาก มีความสัมพันธ์กับ
ความถี่ในการแปรงฟันที่เพ่ิมขึ้นซึ่งสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นด้วย 
 Blumenthal et al. (2010) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง โดยผู้ป่วยได้รับการฝึกออกก าลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษา
พบว่าการออกก าลังกายสามารถช่วยลดความดันโลหิตเฉลี่ยได้ 7-10 mmHg และยังช่วยลด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอีกด้วย 
 Smith et al. (2015) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดัน
โลหิตในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 



 51 

และการจัดการความเครียด ซึ่งท าการศึกษากับผู้ป่วย 200 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีการลดระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในกลุ่มที่
ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารและการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
 Whelton et al. (2017) งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับไปการใช้ DASH Diet (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) ซ่ึงเป็นโปรแกรมการควบคุมอาหารที่ออกแบบมาเพ่ือลด
ความดันโลหิตสูง โดยการลดการบริโภคเกลือและเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ พบว่าผู้ป่วยที่ท าตาม
โปรแกรมสามารถลดระดับความดันโลหิตได้เฉลี่ย 11 mmHg ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 
ปานกลาง 
  

3.  วิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุเรื้อรัง 
 ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยเน้นที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยคือการศึกษาและ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจต่ าที่สุด และคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงที่สุด ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p≤ .001-.05) ต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัว การออกก าลังกาย 
ระยะเวลาที่เป็นโรค และการควบคุมโรค โดยสามารถอธิบายผลลัพธ์ได้ถึงร้อยละ 70 ดังนั้น 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดูแลตนเอง การมีครอบครัวที่สนับสนุน และการออกก าลังกายเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การจัดการอารมณ์ และการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

กฤติเดช มิ่งไม้ (2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังใน
อำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง สักทอง จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบว่า รายได้สัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลจาก
การศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปวางแผนในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง และส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว และสนับสนุนให้ผู้ผู้สูงอายุมีรายได้ที่เพียงพอ เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้น 
 นริสา วงศ์พนารักษ์ และคณะ (2562) ไดท้ำการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจในชีวิตผู้สูงอายุในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวขัว อำเภอกันทรวิชัย 
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จังหวัดมหาสารคามจากผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.1 และในทุกองค์ประกอบมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน ความพึงพอใจในชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 48.1 ความพึงพอใจใน
ชีวิต การดูแลตนเองด้านร่างกาย และการดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 เกษมณี นบน้อม และคณะ (2565) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในเขตตำบลสะเดาใหญ่ อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จากผล
การศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ การมีพาหนะส่วนตัวในการเดินทางไปสถานพยาบาล และภาวะ
ซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในทิศทางลบ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น การออกกำลังกาย การควบคุม
อาหาร และการจัดการความเครียดมีผลต่อการดำเนินชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากนี้ ครอบครัวและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องควรให้การสนับสนุนด้านสุขภาพและความสัมพันธ์ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
 โชติกา สมสุวรรณ และ อภิญญา เยาวบุตร (2566) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธานี จากผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแล 
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ภาระที่ผู้ดูแลต้องแบกรับ และการสนับสนุนทางสังคม โดยประสบการณ์ใน
การดูแลเป็นปัจจัยที่มีผลมากที่สุด เนื่องจากผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ยาวนานจะสามารถรับมือกับ
ความเครียดและปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การดูแลระยะยาวก็อาจส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้าและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ 
 Lee and Kim (2020) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในประเทศเกาหลีใต้ 
พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญ โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีภาวะจิตใจที่ดีกว่า
และสามารถปรับตัวกับภาวะของโรคได้ดีกว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมยังช่วยลดความรู้สึก
เหงาและเพ่ิมพูนความสุขในชีวิตประจำวัน 
 จึงสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ ความสัมพันธ์
ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
กิจกรรมการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การควบคุมอาหาร และการจัดการความเครียด ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนมีความสำคัญอย่างยิ่งจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต ลดความรู้สึกเหงา และช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
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4.  วิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
 ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ่า (2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผล
โปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เขตอำเภอแม่สอด 
จังหวัด จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงในเขตอำเภอแม่สอด จังหวัดตาก สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและทักษะของผู้ดูแลในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง โดยเฉพาะทักษะ
ในการดูแลด้านต่าง ๆ เช่น การให้ยาทางปาก การวัดความดันโลหิต และการดูแลผู้สูงอายุที่มีสายสวน
ปัสสาวะ การให้คำปรึกษาและเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ดูแลก็มีส่วนช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ รวมถึงการประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ พบว่า
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นวพร วุฒิธรรม, พิมพ์นิภา ศรีนพคุณ, และ ชุติมา สีนวล (2562) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว: กรณีศึกษาโรงพยาบาลดำเนินสะดวกในจังหวัดราชบุรี จากผลการศึกษาพบว่าการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว มี
ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยสามารถลดระดับความดันโลหิตได้อย่าง
มีนัยสำคัญ การวิจัยใช้วิธีการมีส่วนร่วมแบบเชิงปฏิบัติการที่เน้นการวิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันตั้ง
วิสัยทัศน์ เช่น "ลดเกลือ-ลดโรค" รวมถึงการสร้างแผนที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของครอบครัว เช่น การจัดการอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย และการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง ผลลัพธ์ของการมีส่วนร่วมนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ปาริชาต รัตนราช, กชพงศ์ สารการ, และ ไพรวัลย์ โคตรตะ (2563) ได้ทำการศึกษาวิจัย
เรื่องศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมท้องถิ่นอีสาน จากผลการศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลในทั้งสองเขตมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูง โดยศักยภาพด้านจิตใจของผู้ดูแลใน
นอกเขตอำเภอเมืองสูงกว่าผู้ดูแลในเขตอำเภอเมือง ส่วนผู้ดูแลในเขตอำเภอเมืองมีศักยภาพด้าน
เศรษฐกิจสูงกว่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลมีความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
ต้องการคำปรึกษาด้านสุขภาพจิต การฝึกทักษะการดูแล การให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายของผู้สูงอายุ และความต้องการการสนับสนุนด้านการเงิน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพคือการ
ให้คำปรึกษาและส่งเสริมความรู้แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม โดยเน้นการ
ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงหรือมีโรคประจำตัว 
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 ณิชารีย์ ใจคําวัง และคณะ (2562) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ตำบลคุ้งตะเภา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในระดับดี โดยเฉพาะด้านการดูแลร่างกาย ด้านการจัดสภาพแวดล้อม 
และด้านสุขภาพจิต อย่างไรก็ตามผู้ดูแลยังคงต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติมในด้านสวัสดิการสังคม 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการจัดการกับความเครียด โดยมีปัญหาหลักคือการขาดแคลนทรัพยากร
และการสนับสนุนด้านการเงิน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง จึงเสนอแนะให้มีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลทั้งด้านความรู้ การจัดการความเครียด และ
การสนับสนุนด้านการเงินจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 Ottaviani et al. (2020) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้บทบาทของผู้ดูแลครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุในบราซิล โดยเน้นถึงความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทางประชากรและสังคมกับการ
ตระหนักถึงบทบาทในหน้าที่ผู้ดูแล ผลการศึกษาชี้ว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
รับรู้บทบาทของผู้ดูแล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงกว่ามักจะสามารถเข้าใจความ
รับผิดชอบและตระหนักถึงความสำคัญของบทบาทตนเองได้มากกว่า การวิจัยนี้เน้นย้ำถึงความจำเป็น
ในการออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมและสนับสนุนผู้ดูแลที่คำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลและสังคม เพื่อเพ่ิม
ขีดความสามารถและคุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 Walker et al. (2020) ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนหรือ
ผู้เชี่ยวชาญสามารถจัดการกับความเครียดได้ดียิ่งขึ้น การมีการสนับสนุนด้านจิตใจช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการดูแลและเพ่ิมความพึงพอใจในการทำงาน 
 จึงสรุปได้ว่าศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น พบว่า ผู้ดูแลมีศักยภาพสูงในการดูแลผู้สูงอายุ
ในหลายด้าน ทั้งด้านจิตใจและเศรษฐกิจ โดยผู้ดูแลในพื้นที่ชนบทมีศักยภาพในการดูแลด้านจิตใจสูง
กว่าผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในเมือง ในขณะที่ผู้ดูแลที่อาศัยในเมืองมีศักยภาพด้านเศรษฐกิจสูงกว่า ซ่ึงผู้ดูแล
มีความต้องการการสนับสนุนและการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุ ได้แก่ คำปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต การฝึกทักษะการดูแล และการให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
รวมถึงการสนับสนุนด้านการเงินและการฝึกอบรม ซึ่งพบว่าการได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจะช่วย
เพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงานและลดความเครียดให้กับผู้ดูแล นอกจากนี้โปรแกรมการเสริมพลัง
อำนาจและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมของครอบครัว มีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่ลดลง  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงนี้มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส าหรับ
ผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และ
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 2) พัฒนา
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูง และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ในเขตภูมิภาคตะวันตกครอบคลุม 4 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี ในการวิจัยครังนี้ผู้วิจัย
ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) คือ จังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดในกลุ่มภูมิภาคตะวันตก หลังจากนั้นใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) เลือกมา 1 อ าเภอ คือ อ าเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดแูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
จ านวน 30 คน ระยะที่ 2 ระยะการสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยน าโปรแกรมให้
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน ตรวจสอบคุณภาพและประเมินมาตรฐานโปรแกรม และ
ระยะที่ 3 ระยะผลการศึกษาการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ใช้กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) บุคคลใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 43 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 43 คน และ2) ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 43 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 43 คน ซึ่งวิธีการด าเนินการวิจัยในภาพรวมสามรถ
สรุปดังแสดงในภาพที่ 5 ดังนี้ 
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ภาพที่ 5  ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรพัฒนำโปรแกรมส ำหรับผู้ดูแลในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 

และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุควำมดันโลหิตสูง 

ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนา

โปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการ

สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดัน

โลหิตสูง 

ระยะที่ 3 ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมสำหรับ

ผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

กลุ่มตัวอย่ำง 

- 1) บ ุคคลในครอบคร ัวท ี่เป ็น

ผู้ด ูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

จำนวน 30 คน  
 

กำรวิเครำะห์

ข้อมูล การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

-ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญกับการ

พัฒนาโปรแกรม จำนวน 5 คน 

ได้แก่ 

1. นักวิชาการ จำนวน 3 คน  

2. ผู้ดำเนินงานในพื้นที่จำนวน 2 

คน  
  
 

1.บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความ

ดันโลหิตสูง จำนวน 86 คน ได้แก่ กลุ่มทดลอง 

จำนวน 43 คนและกลุ่มควบคุม จำนวน 43 คน 

2. ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จำนวน 86 คน 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 43 คนและกลุ่ม

ควบคุม จำนวน 43 คน 

 

 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ,t-test และ 
ANOVA 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) 

การวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) 

 

การวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- Experimental Research ) 

 

รูปแบบวิจัย 

เคร่ืองมือ 

แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง

เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพ 

ปัญหาและความต้องการในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดัน

โลหิตสูง 

1.  โปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการ

สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

2.  แบบตรวจสอบคุณภาพของ

โปรแกรม 

3.  แบบประเมินมาตรฐานของ

โปรแกรม 

1.  โปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

2.  แบบสอบถามผลการใช้รูปแบบสำหรับผู้ดูแล 

  2.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

  2.2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 

  2.3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ 

  2.4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

3.แบบสอบถามผลการใช้รูปแบบสำหรับผู้สูงอายุ

ความดันโลหิตสูง 

  3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

  3.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

  3.3 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต 
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ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 1.  รูปแบบการวิจัย 

 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาวิธีการในการดูแลสุขภาพ 
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ ความต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ ความต้องการ
ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ และความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
 2.  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษา 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง ที่
สามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบแบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 30 คน ทีอ่าศัยอยู่
ในจังหวัดราชบุรีโดยมีลักษณะ ดังต่อไปนี้  
 1.  เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
 2.  เข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ และสื่อสารได้ปกติ 
 3.  ยินดีให้การสัมภาษณ์ 
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักข้างต้น เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง 
ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับวิธีการในการดูแลสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพ ความต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ ความต้องการช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพ และความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จ านวน 5 ข้อ  
 4.  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการสร้างเครื่องมือวิจัยประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  4.1  ศึกษาองค์ความรู้จากหนังสือ ต ารา วารสาร เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.2  ก าหนดขอบข่ายการสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้
ก าหนดไว้ 
  4.3  สร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างมีประเด็นค าถามครอบคลุมในทุก
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
  4.4  น าแบบแนวค าถามการสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและแก้ไขปรับปรุงตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ โดยการปรับปรุงในประเด็นความ
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สอดคล้องของค าในข้อค าถามแล้วน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการค านวณหาค่าความ
เที่ยงตรง (Content Validity Index: CVI) ซึ่งแบบสอบแบบกึ่งโครงสร้าง มีค่าความเทีย่งตรง S-CVI = 0.93  
 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  5.1  ผู้วิจัยส่งหนังสือเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเอกสารแสดงความ
ยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพาเสนอต่อหน่วยงานทางไปรษณีย์  

  5.2  ผู้วิจัยประสานงานทางโทรศัพท์เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและนัด 
หมายวัน เวลา ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants)  

  5.3  ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยทีผ่่านการอบรมด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
อธิบาย วัตถุประสงค์ของการวิจัยวิธีด าเนินการก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ
คนละ 30-45 นาที  

  5.4  กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยให้เซ็นชื่อลงในเอกสารแสดงความยินยอมของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent form)  

  5.5  ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นนความลับ ไม่มี
การเปิดเผยชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ใส่กุญแจไว้เป็น
เวลา 1 ปี หลังการเผยแพร่ผลการวิจัยและจะถูกน าไปท าลายหลังจากนั้น 
 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 

  6.1  วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 

ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 1.  รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือยกร่างและยืนยันโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยการสนทนา
กลุ่มเพ่ือวิพากษ์โปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 12 คน ได้แก่ นักวิชาการด้านการป้องกันควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงผู้จ านวน 4 คน ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 4 คน ผู้ด าเนินงานด้าน
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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในพื้นที่ จ านวน 4 คน และตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
และการประเมินมาตรฐานโปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญกับการพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน ได้แก่ นักวิชาการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพจ านวน 3 คน และผู้ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่จ านวน 2 คน โดยมีกระบวนในการพัฒนาโปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ดังแสดงในภาพที่ 6 
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ภาพที่ 6  กระบวนในการพัฒนาโปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
            และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 
 

(ร่าง) การพัฒนาโปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการ

สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

 

ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบคุณภาพ

และมาตรฐาน 

โปรแกรม 

มีแก้ไข 

 

ไม่มีแก้ไข 

 

นำโปรแกรมไปใช้ในระยะที่ 3 
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 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 3 ฉบับ ดังนี้ 

  2.1  ร่างโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมซึ่งผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนา
โปรแกรม โดยน าผลการศึกษาระยะที่ 1 และน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ Self-
efficacy (Bandura, 1977) ซึ่งเป็นความคาดหวังและความเชื่อในตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยสามารถท่ีจะพัฒนาได้ด้วยวิธี 4 วิธ ีคือ การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ (Mastery 
experiences) การเห็นตัวแบบ (Modeling) การสื่อสารชักจูงใจ (Verbal persuasion) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) และแนวคิดการก ากับตนเอง (Self – regulation) ของ 
Bandura (1986) เป็นแนวคิดที่ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการที่ 1 กระบวนการ
สังเกตตนเอง (Self-observation) กระบวนการที่ 2 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) 
และกระบวนการที่ 3 กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self reaction) โดยกิจกรรมของ
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี"เพ่ือให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความสามารถในการบอกลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง ระบุสาเหตุ อาการ วิธีการป้องกัน
การเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ กิจกรรมที่ 2 “อาหารเพื่อสุขภาพ” เพ่ือให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความสามารถบอกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ เลือก
ประเภทของอาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
ผลต่อระดับความดันโลหิต กิจกรรมที่ 3 "การจัดการความเครียด" เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดได้ เลือกวิธีการการจัดการความเครียดที่เหมาะสมได้ 
กิจกรรมที่ 4 "การออกกำลังกาย" เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถบอกขั้นตอนการออกกำลังกายที่ถูกวิธีได้ และ
สามารถสังเกตอาการผิดปกติระหว่างการออกกำลังกายได้ และกิจกรรมที่ 5 "การรับประทานยาและ
การตรวจวัดความดันโลหิตสูง"เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาการผิดปกติ อันตรายจาก    
การรับประทานยาและสามารถบอกอาการผิดปกติของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ต้องไปพบแพทย์ได้ 
โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน ตรวจสอบคุณภาพและการ
ประเมินมาตรฐานโปรแกรม 

  2.2  แบบตรวจสอบคุณภาพของร่างโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบ ว่าแต่ละแผนการจัดกิจกรรมมีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ และน าผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(Index of Item Objective Congruence, IOC) โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกว่า 
0.50 ขึ้นไป  

  2.3  แบบประเมินมาตรฐานโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรม โดยผู้วิจัยได้
วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดเก่ียวกับการประเมินและมาตรฐานในการประเมิน แล้วพัฒนา
เครื่องมือประเมินรูปแบบมาจากแนวคิดของ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2561) ท าให้ได้เกณฑ์ในการ
ประเมินรูปแบบ ที่ต้องประเมินจ านวน 5 เกณฑ์ ได้แก่ ความถูกต้อง ความเป็นประ โยชน์ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นนัยทั่วไป เป็นการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าระดับ (Likert scale) และข้อแนะน าเพ่ิมเติมส าหรับ
ประเด็นหรือรายการในการประเมินมาตรฐานรูปแบบ มีดังนี้ 

 1.  มาตรฐานความถูกต้อง (Accuracy standards) 
 1.1  โครงสร้างของรูปแบบมีความส าคัญและครบถ้วน 
 1.2  โครงสร้างรูปแบบมีความสอดคล้องกัน 
 1.3  กระบวนการการจัดกิจกรรมของรูปแบบมุ่งการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.4  รูปแบบมีความถูกต้องเชื่อถือได้ 

 2.  มาตรฐานความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) 
 2.1  การจัดกิจกรรมช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 2.2  การจัดกิจกรรมท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ถูกต้อง 
 2.3  การจัดกิจกรรมท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดผลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิต

สูงอย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น 
 2.4  รูปแบบนี้ท าให้ได้นวัตกรรมการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ความดันโลหิตสูงใหม่ 
 3.  มาตรฐานความเหมาะสม (Appropriateness standards) 

 3.1  รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 3.2  รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความชัดเจน 
 3.3  รูปแบบการจัดกิจกรรมเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
 3.4  รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความยืดหยุ่น ปรับได้ 

 4.  มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility standards) 
 4.1  การจัดกิจกรรมง่ายต่อการน าไปใช้ ไม่ซับซ้อน 
 4.2  การจัดกิจกรรมเป็นระบบ เป็นขั้นเป็นตอน 
 4.3  ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปจัดกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 
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 4.4  แต่ละกิจกรรมในรูปแบบประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวันได้ 
 5.  มาตรฐานความเป็นนัยทั่วไป (Generalizability Standards)  

 5.1  รูปแบบน าไปใช้จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหติสูงได้  
 5.2  รูปแบบน าไปใช้จัดกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ ได้ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง อ่ืนได้ 
 ซึ่งผู้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน

จากแบบประเมินมาตรฐานโปรแกรมแล้วน าค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินมาตรฐานโปแกรมมาจัด
ระดับมาตรฐานโปรแกรม 5 ระดับ ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ยของคะแนน 1.00 - 1.80   หมายถึง  น้อยสุด 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนน 1.81 – 2.60  หมายถึง  น้อย 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนน 2.61 - 3.40  หมายถึง  ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนน 3.41 - 4.20  หมายถึง  มาก 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนน  4.21 - 5.00 หมายถึง  มากท่ีสุด 
 3.  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

    การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
  3.1  ผู้วิจัยใช้ผลลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาวิธีการในการดูแลสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
สุขภาพ ความต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ ความต้องการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ 
และความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ โดยน าแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) ของ Bandura (1977) และแนวคิดการก ากับตนเอง (Self – regulation) ของ Bandura 
(1986) มาใช้ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

  3.2  สร้างและพัฒนานาเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพ และการประเมิน
มาตรฐานโปรแกรม (เอมอัชฌา วัฒนาบุรานนท์, 2561)  

 4.  การด าเนินการวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพและการประเมินมาตรฐานของโปแกรมโดยรวบรวมข้อมูลความ 

คิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ จานวน 5 คน  
  4.1  การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความสอดคล้องของโปรแกรม
ว่าแต่ละแผนการจัดกิจกรรมมีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และสอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์หรือไม่ และน าผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC)  

  4.2  การประเมินมาตรฐานของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (Likert scale) และข้อแนะน าเพ่ิมเติม  

 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมูลตามวิธีการดังนี้ 
  5.1  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้วิธีการแนะน าตัวทางโทรศัพท์ อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพและการประเมิน
มาตรฐานของโปแกรมพอสังเขป เพื่อขอความร่วมมือในการตรวจสอบคุณภาพและประเมิน มาตรฐาน
ของโปแกรม  

  5.2  ด าเนินการส่งร่างโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง แบบตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม และ
แบบประเมินมาตรฐานของโปรแกรม ให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน  

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  6.1  ผู้วิจัยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของ

โปรแกรมว่าแต่ละแผนการจัดกิจกรรมมีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และสอดคล้อง
ประสงค์โดยดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกวา่ 0.50 ขึ้นไป  

  6.2  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติ ได้แก่ 
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนจากแบบประเมินมาตรฐานของรูปแบบ มาจัด
ระดับมาตรฐานโปรแกรม 5 ระดับ ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ยของคะแนน 1.00 - 1.80   หมายถึง   น้อยสุด 
  ค่าเฉลี่ยของคะแนน 1.81 - 2.60  หมายถึง  น้อย 
  ค่าเฉลี่ยของคะแนน 2.61 - 3.40  หมายถึง   ปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ยของคะแนน 3.41 - 4.20  หมายถึง   มาก 
  ค่าเฉลี่ยของคะแนน 4.21 - 5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
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ระยะที่ 3 ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 1.  รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลการใช้
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1.1  ระยะที่ 3.1 เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยผู้วิจัย 
  1.2  ระยะที่ 3.2 ด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  
 ในวิธีการด าเนินการวิจัยนั้น จะน าเสนอตามระยะการวิจัยซึ่งประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1  ระยะที่ 3.1 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
   รูปแบบการวิจัย 
   การวิจัยในระยะที่ 1 ใช้แผนการทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (Pre 
test – Post test Control Group Designs) และติดตามผล โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1) กลุ่มทดลอง (Experimental group) 2) กลุ่มควบคุม (Control group) แสดงแผนการทดลองดัง
แผนภาพที่ 7 
 
          O1  X            O3            O5 

กลุ่มทดลอง  
 
 
          O2    O4                   O6 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
ภาพที่ 7  รูปแบบการวิจัยของระยะพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
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 โดยก าหนดให้  
 O1, O2 : เก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X :        โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 6 สัปดาห์ 
 O3, O4 : เก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O5, O6 : เก็บข้อมูลระยะติดตามผลหลัง 4 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้อายุสูงอายุความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยเป็นบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power (Version 3.1.9.2) โดยก าหนดขนาดของอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.25 

(Cohen,1977) อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 และ  error prob เท่ากับ 0.05 ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
 2.  สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ มี  
 3.  ในครอบครัวมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-79 ปี ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีผลการตรวจระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ได้รับการรักษาด้วยยาไม่น้อยกว่า 6 เดือนและไม่เกิน 5 ปี และยินดีเข้าร่วมโครงการ 
 4.  ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ขอถอนตัวในระหว่างด าเนินกิจกรรม  
 2.  เกิดการเจ็บป่วยในระหว่างด าเนินกิจกรรม 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประกาศหาอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการโดยการประชาสัมพันธ์ ผ่านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2.  ด าเนินการคัดเลือกผู้เข้าโครงการตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
3.  ในกรณีที่ได้จ านวนอาสาสมัครที่เกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นโปรแกรมการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วยแนวคิด วัตถุประสงค์ กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผล โดยน า
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura (1977) ซึ่งเป็นความ
คาดหวังและความเชื่อในตนเองต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยสามารถท่ีจะพัฒนา
ได้ด้วย 4 วิธี คือ การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ (Master Experiences) การเห็นตัวแบบ 
(Modeling) การสื่อสารชักจูงใจ (Verbal persuasion) และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion 
Arousal) และแนวคิดการก ากับตนเอง (Self – regulation) ของ Bandura (1986) เป็นแนวคิดท่ี
ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการที่ 1 กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 
กระบวนการที่ 2 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) และกระบวนการที่ 3 กระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self reaction)  
 โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรมที่ 1 "เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพ
ดี"เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการบอกลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง ระบุสาเหตุ 
อาการ วิธีการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ กิจกรรมที่ 2 “อาหารเพื่อ
สุขภาพ”เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูงได้ เลือกประเภทของอาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ หลีกเลี่ยงการ
ประกอบอาหารที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต กิจกรรมที่ 3 "การจัดการความเครียด" เพ่ือให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดได้ เลือกวิธีการการจัดการความเครียดที่
เหมาะสมได้ กิจกรรมที่ 4 "การออกกำลังกาย" เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถบอกข้ันตอนการออกกำลังกาย 
ที่ถูกวิธีได้ และสามารถสังเกตอาการผิดปกติระหว่างการออกกำลังกายได้ และกิจกรรมที่ 5  
"การรับประทานยาและการตรวจวัดความดันโลหิตสูง"เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาการ
ผิดปกติ อันตรายจากการรับประทานยาและสามารถบอกอาการผิดปกติของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
ที่ต้องไปพบแพทย์ได้ 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จ านวน 10  ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับความรู้โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 19 ข้อ  โดยมีข้อ
ค าถามแบบปลายปิด ให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือกจาก 2 ตัวเลือก ตอบใช่ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ได้ 0 
คะแนน และกำหนดคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ โดยมีการประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
 ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (15.20 -19.00 คะแนน)  

 ระดับกลาง หมายถึง  ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 (11.40 -15.19 คะแนน) 

 ระดับน้อย หมายถึง  ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60         (0.00 - 11.39 คะแนน) 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตน จ านวน 18 ข้อ  ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยเป็นข้อคำถามทางบวกและทางลบ มี 3 ระดับ 

ประกอบด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยกำหนดเกณฑ์ให้ดังนี้ 

   ข้อควำมเชิงบวก            ข้อควำมเชิงลบ 

 เห็นด้วย   3 คะแนน    1 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ   2 คะแนน    2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน    3 คะแนน  

 การแปลความหมายจากค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ใช้การประเมินแบบ

อิงกลุ่ม (Kiess, 1989) โดยแบ่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 

ระดับกลาง และระดับน้อย โดยการแบ่งระดับชั้นหาได้จาก  

 ระดับชั้น   =    คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด  

                              จำนวนช้ัน 

 ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 43.00 – 54.00 คะแนน  

 ระดับกลาง หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 31.00 – 42.00 คะแนน 

 ระดับน้อย หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 18.00- 30.00 คะแนน 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการความคาดหวังในผลลัพธ์ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยเป็นข้อคำถามทางบวกและทางลบ มี 3 ระดับ 

ประกอบด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยกำหนดเกณฑ์ให้ดังนี้ 

   ข้อควำมเชิงบวก            ข้อควำมเชิงลบ 

 เห็นด้วย   3 คะแนน    1 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ   2 คะแนน    2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย  1 คะแนน    3 คะแนน  

 การแปลความหมายจากค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ใช้การประเมินแบบ

อิงกลุ่ม (Kiess, 1989) โดยแบ่งความคาดหวังในผลลัพธ์ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับกลาง 

และระดับน้อย โดยการแบ่งระดับชั้นหาได้จาก  

 ระดับชั้น   =      คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด  

                                 จำนวนชั้น 

             ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 36.00 - 45.00 คะแนน  

 ระดับกลาง หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 26.00 - 35.00 คะแนน 

 ระดับน้อย หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 15.00 - 25.00 คะแนน 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 16 ข้อ  

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยเป็นข้อคำถามทางบวกและทางลบ มี 3 

ระดับ ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจำ (มีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ สัปดาห์ละ 3 ครั้งหรือมากกว่านั้น) 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรือมีบ้างแต่ไม่สม่ำเสมอ) ไม่เคย

ปฏิบัติเลย (ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องนั้นเลย) โดยกำหนดเกณฑ์ให้ดังนี้ 

               ข้อควำมเชิงบวก  ข้อควำมเชิงลบ 

 ปฏิบัติเป็นประจำ    3 คะแนน    1 คะแนน 

 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   2 คะแนน    2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย   1 คะแนน    3 คะแนน 

การแปลความหมายจากค่าคะแนนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้

การประเมินแบบอิงกลุ่ม (Kiess, 1989) โดยแบ่งการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็น 3 

ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับกลาง และระดับน้อย โดยการแบ่งระดับชั้นหาได้จาก  
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 ระดับชั้น   =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด  

จำนวนช้ัน 

 ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 39.00 - 48.00 คะแนน  

 ระดับกลาง หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 28.00 - 38.00 คะแนน 

 ระดับน้อย หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 16.00 - 27.00 คะแนน 

 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมต่อกิจกรรมของโปรแกรม จ านวน 6 ข้อ  
เป็นแบบมาตราประเมินค่า 4 ระดับ (Rating Scale) (กระทรวงศึกษาธิการ,2554) ดังต่อไปนี้ ค่าเฉลี่ย 
3.50-4.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.50- 3.49 หมายถึง พึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 1.50 - 
2.49 หมายถึง พึงพอใจน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ซึ่งน าไปใช้กับ
กลุ่มผู้ดูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น 
 การสร้างเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต ารา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  สร้างแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล โดยก าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื้อหาของ
แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัย แนวคิด และทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดย
ค านวณหาค่าความเที่ยงตรง (Content Validity Index: CVI ) หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไป
ทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง น ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับความรู้โรคความดันโลหิตสูง ค่าความเท่ียงตรง S-CVI = 0.91
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.730 
 2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตน ค่าความเที่ยงตรง S-CVI = 0.92 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.878 
 3.  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์ ค่าความเที่ยงตรง S-CVI = 0.82 และ
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.843 
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 4.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ค่าความเที่บงตรง  
S-CVI = 0.93 และค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.713 
 5.  แบบวัดความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ค่าความเที่ยงตรง S-CVI = 0.93 และค่า
ความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.713 
 การด าเนินการวิจัย 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีเพื่อใช้พ้ืนที่ใน
การด าเนินการทดลองในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ตาม
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 2.  ผู้วิจัยนัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการ
เกี่ยวกับการศึกษาผลการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงแก่กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือใช้ในการติดต่อสอบถามข้อมูล
ระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 3.  กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยให้เซ็นชื่อลงในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย (Consent form) 

4.  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

5.  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนของการจัดโปแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม จ านวน 6 สัปดาห์  
 6.  การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมโดยการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงจ านวน 1 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ขั้นตอนด าเนินการจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

สัปดาห์
ที ่

การด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 กิจกรรม เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี   การบรรยายหัวข้อการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 
ความดันโลหิตสูง 

2 กิจกรรม อาหารเพื่อสุขภาพ     
3 กิจกรรม การจัดการความเครียด  
4 กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทย  
5 กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยโยคะเพ่ือสุขภาพ  
6 กิจกรรมการรับประทานยาและการตรวจวัด 

ความดันโลหิต 
 

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโปรแกรม (Pre-test) ด้วยแบบสอบถาม 
2.  ด าเนินการทดลองตามรูปแบบโปรแกรมท่ีได้ก าหนดไว้ระยะเวลา 6 สัปดาห์  

 3.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดทันที (Post-test) ด้วยแบบสอบถาม 
4.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดแล้วไปอีก 4 สัปดาห์เพื่อต้องการศึกษา

ความคงทนของพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 
 5.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบ โดยด าเนินการตาม

แนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 คือ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนการเก็บ
ข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบสถานที่เป็นระบบเปิด มีเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เว้นระยะห่าง
ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 1–2 เมตร ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาและการหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโปรแกรม (Pre-test) ด้วยแบบสอบถาม 
 2.  ด าเนินกิจกรรมตามปกติของชุมชนระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 3.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดทันที (Post-test) ด้วยแบบสอบถาม 
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 4.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดแล้วไปอีก 4 สัปดาห์เพื่อต้องการศึกษา
ความคงทนของพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 
 5.  หลังเสร็จสิ้นการวิจัย  ผูว้จิัยจะน าโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงพร้อมทั้งให้ข้อแนะน าส าหรับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและมอบให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ต่อไป 

 6.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบ โดยด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 คือ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนการเก็บ
ข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบสถานที่เป็นระบบเปิด มีเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เว้นระยะห่าง
ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 1–2 เมตร ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก 
อนามัยตลอดเวลาและการหมั่นล้างมืบ่อย ๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติอ้างอิง ได้แก่  
  2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง
และหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  
  2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent Sample t-test  
  2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มคบคุม
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 
 ระยะที่ 3.2 ด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดย
ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากผู้วิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในระยะที่ 3.2 ใช้แผนการทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (Pre test – 
Post test Control Group Designs) และติดตามผล โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) 2) กลุ่มควบคุม (Control group) แสดงแผนการทดลองดัง
แผนภาพที่ 8 
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          O1  X            O3            O5 

กลุ่มทดลอง  
 
 
          O2    O4            O6 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
 
ภาพที่ 8  รูปแบบการวิจัยของระยะด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 
 โดยก าหนดให้  
 O1, O2 : เก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X : โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลจ านวน 6 สัปดาห์ 
 O3, O4 : เก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O5, O6: เก็บข้อมูลระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยเป็นผู้เป็นผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Version 
3.1.9.2) โดยก าหนดขนาดของอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.25 (Cohen,1977) อ านาจทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ 0.80 และ  error prob เท่ากับ 0.05 ได้จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 
 1.  เป็นผู้สูงอายุช่วงอายุ 65-79 ปี ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
 2.  เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีผลการ
ตรวจระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยยา
ไม่น้อยกว่า 6 เดือนและไม่เกิน 5 ปี  

3.  เข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ และสื่อสารได้ปกติ 
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 4.  มีบุคคลในครอบครัวที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพโดยผู้วิจัยในการดูแล
สุขภาพที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
 5.  ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ขอถอนตัวในระหว่างด าเนินกิจกรรม  
 2.  เกิดการเจ็บป่วยในระหว่างด าเนินกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้จากผลการวิจัยในระยะที่ 3.1 คือ เมื่อผู้ดูแลที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ ไปดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงตามรูปแบบของโปรแกรม 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การสร้างเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต าราทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุมระดับความดันดันโลหิต 
   2.  สร้างแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล โดยก าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื้อหาของ
แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัย แนวคิด และทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดย
ค านวณหาค่าความเที่ยงตรง (Content Validity Index: CVI ) หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไป
ทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง น ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าความเท่ีบงตรง S-CVI = 0.95 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.893 
 2.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ค่าความเที่บง
ตรง S-CVI = 1.0 และค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.937 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสิทธิการรักษาพยาบาล  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 27 ข้อ  ลักษณะ

ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยเป็นข้อคำถามทางบวกและทางลบ มี 3 ระดับ 

ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจำ (มีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ สัปดาห์ละ 3 ครั้งหรือมากกว่านั้น) ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง (ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรือมีบ้างแต่ไม่สม่ำเสมอ) ไม่เคยปฏิบัติ

เลย (ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องนั้นเลย) โดยกำหนดเกณฑ์ให้ดังนี้ 

               ข้อควำมเชิงบวก  ข้อควำมเชิงลบ 

 ปฏิบัติเป็นประจำ    3 คะแนน    1 คะแนน 

 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   2 คะแนน    2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย   1 คะแนน    3 คะแนน 

การแปลความหมายจากค่าคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้การ
ประเมินแบบอิงกลุ่ม (Kiess, 1989) โดยแบ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง ระดับกลาง และระดับน้อย โดยการแบ่งระดับชั้นหาได้จาก  
 ระดับชั้น   =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด  

จำนวนช้ัน 
 ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 64.00 - 81.00 คะแนน  
 ระดับกลาง หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 46.00 - 63.00 คะแนน 
 ระดับน้อย หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง 27.00 - 45.00 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (Whoqol-
Bref-Thai) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2545) ประกอบด้วยข้อคําถามจำนวน 26 ข้อ มีองค์ประกอบ 4 
ด้านคือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ใช้ประเมิน
เหตุการณ์หรือ ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด มีเกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
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 คะแนน 26-60  คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตต่ำ 
 คะแนน 61-95  คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตดี 

 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย รายการอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และแบบบันทึกการวัด
ค่าความดันโลหิต   
 การด าเนินการวิจัย  

1.  กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพแล้วด าเนินการ
จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่บ้านตามรูปแบบของโปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 6 สัปดาห์ พร้อม
ทั้งการติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นให้ก าลังใจและการเสริมแรงในการปฏิบัติ
กิจกรรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรมจะมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ประเด็นอุปสรรคท่ีค้นพบจากโปรแกรมและจากด าเนินการตามแผนการปฏิบัติตนที่กลุ่มตัวอย่าง
วางแผนไว้ การควบคุมค่าความดันโลหิตเกิดความต่อเนื่องมากน้อยเพียงใด  
 2.  กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงที่บ้านตามบริบททั่วไปของตนเองที่เคยดูแล  
 
ตารางที่ 7  ขั้นตอนด าเนินการวิจัยในระยะด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดัน 
               โลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สัปดาห์ที่ 
การด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1-6 ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง 
ที่บ้านตามบริบททั่วไปของ
ตนเองที่เคยดูแล 

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโปรแกรม (Pre-test) ด้วยแบบสอบถาม 
 2.  ด าเนินการทดลองตามรูปแบบโปรแกรมท่ีได้ก าหนดไว้ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
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 3.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดทันที (Post-test) ด้วยแบบสอบถาม 
 4.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดแล้วไปอีก 4 สัปดาห์เพื่อต้องการศึกษา
ความคงทนของพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 

 5.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม โดยด าเนินการ
ตามแนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 คือ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนการ
เก็บข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบสถานที่เป็นระบบเปิด มีเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เว้น
ระยะห่างระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 1–2 เมตร ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยตลอดเวลาและการหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโปรแกรม (Pre-test) ด้วยแบบสอบถาม 
 2.  ด าเนินกิจกรรมตามปกติของชุมชนระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 3.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดทันที (Post-test) ด้วยแบบสอบถาม 
 4.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองสิ้นสุดแล้วไปอีก 4 สัปดาห์เพื่อต้องการศึกษา
ความคงทนของพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 
 5.  หลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผูว้ิจยัจะน าโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงพร้อมทั้งให้ข้อแนะน าส าหรับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและมอบให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปประยุกต์ในการดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป 

 6.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบ โดยด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 คือ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนการเก็บ
ข้อมูลและด าเนินกิจกรรมของรูปแบบสถานที่เป็นระบบเปิด มีเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เว้นระยะห่าง
ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 1–2 เมตร ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก 
อนามัยตลอดเวลาและการหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติอ้างอิง ได้แก่  
  2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง
และหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  
  2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent Sample t-test  
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  2.3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยบูรพา 
อย่างเคร่งครัด โดยมีการพิจารณาด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1.  หลักการเคารพในตัวบุคค คือการให้การเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ต้อง
ยินยอมในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพและการบันทึกวีซีดีโดยความสมัครใจ 
และไม่กระท าการใด ๆ ที่เป็นการขัดต่อกฎหมาย ประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและท าความเข้าใจในรายละเอียด รูปแบบการด าเนิน
กิจกรรม ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับและการน าผลการวิจัยให้ผู้ถูกวิจัยทราบ 
 3.  ยึดหลักผลประโยชน์หรือการไม่ก่อให้เกิดอันตราย ระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาด
หรือความเดือดร้อนทั้งทางร้างกายและจิตใจ 
 4.  มีการรักษาข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ โดยการเขียนและน าเสนอผลวิจัยเป็นภาพรวม
และตามความเป็นจริง 
 5.  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขที่ IRB3-127/2566 รหัสโครงการ G-HS056/2566(C1) ประเภท Full Board ลงวันที่ 24 
ธันวาคม 2566 ถึง 24 ธันวาคม 2567  
 
  



 80 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

 การพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และระยะที่ 3 
การทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นการน าโปรแกรมไปทดลองใช้และศึกษาผลการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยจึง
น าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 ระยะที่ 3 ผลการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi structure 

interview) จากบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน เป็น
การศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพ ปัญหา อุปสรรค และความต้องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิต
สูง ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ 6 ข้อ ดังนี้ ดังนี้ 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 จากการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงหญิง จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.33 เพศชาย จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.67 อายุอยู่ในช่วง 35 – 55 ปี อายุเฉลี่ย 44 ปี ประกอบอาชีพเกษตร จ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 รับจ้างทั่วไป 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.33 และค้าขาย จ านวน7 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 23.33 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นบุตร 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และเป็นหลาน จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 
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 2.  วิธีการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุมีวิธีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงใน
แบบพ้ืนฐาน ตามค าแนะน าของแพทย์ ประกอบด้วย ด้านอาหาร  ด้านการรับประทานยา ด้านการ
ออกก าลังกายและการไปพบแพทย์ตามนัด ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  

“ก็ดูแลยายตามค าแนะน าของหมอ อย่างเช่นเรื่องอาหาร ให้ระวังอย่าให้แกกินของมัน 
ของเค็ม ของหวาน กินยาให้ตรงเวลา” (เพศหญิง อายุ 42 ปี)  
“ดูแลตามที่หมอแนะน ามา เรื่อง การกินอาหาร ให้งดอาหารเค็ม หวาน ให้เน้นกินผัก 
ตัวเองก็ท าก ากับข้าวเองในครอบครัว แต่บางครั้งก็มีอาหารรสจัดบางเพราะใน
ครอบครัวมีหลายคนอยู่” (เพศหญิง อายุ 39 ปี)  
“ก็ดูแลทั่วไป พาไปหาหมอและคอยดูแลจัดยาให้กิน เพราะว่าแก่ก็ยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้” (เพศหญิง อายุ 46 ปี)   
“ออกก าลังกายยายก็จะเดินเล่นไปบ้านลูกคนอ่ืน ๆ เดินไปวัด บางทีแกก็มาปลูกผักช่วย
ป้านะ เป็นการออกก าลังไปด้วยแม่บอก” (เพศหญิง อายุ 46 ปี)   
“ดูแลปกตินี้ล่ะ พาไปหาหมอ แนะน าให้ดูแลเรื่องยา อาหาร แต่มีบางครั้งเวลาว่างไม่
ตรงกับหมอนัด ก็ไม่ได้พาไปท าให้ขาดนัดหมอ” (เพศหญิง อายุ 35 ปี)  
“จะเป็นคนแม่พาไปหาหมอเอง หากพาไปไม่ได้ก็ให้คนอ่ืนพาแกไป ส่วนใหญ่หมอจะ
บอกให้ดูเรื่องยา (เพศหญิง อายุ 48 ปี)  

 3.  ปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงอธิบายว่าปัญหาและอุปสรรคต่อ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การรับประอาหาร 2) การรับประทานยา  
3) การออกก าลังกาย และ 4) การไปพบแพทย์ตามนัด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การรับรับประทานอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุต้องการรับประทานอาหารที่มีรสชาติอร่อยมีรส
เค็ม และรับประทานอาหารไม่ครบมื้อและมักเบื่ออาหารเนื่องจากไม่รู้สึกอยากอาหารที่มีรสจืด จึงท า
ให้ไม่สามารถควบคุมโซเดียมในอาหารได้ ขาดความรู้เรื่องการควบคุมอาหารและการจัดสมดุลอาหาร
ท าให้ไม่สามารถจัดเตรียมอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนเหมาะสมกับสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุไม่
เข้าใจถึงความส าคัญของการควบคุมอาหารท าให้ยังรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น อาหารที่มี
รสจัดและเค็มมาก ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“บางทีแกก็ไม่ค่อยจะท าตามที่หมอบอกหรอกนะ ว่าให้กินอาหารรสจืด ไม่เค็ม แต่แก
บอกว่ามันไม่อร่อย กินข้าวไม่อร่อย ท าให้เบื่ออาหาร บางครั้งยิ่งห้าม เหมือนยิ่งยุ พอ
พูดมากไปก็ไม่พอใจ โกรธเรา พี่ก็ไม่อยากให้แกมีโรคอ่ืนแทรกซ้อน อยากให้อยู่กับเรา
ไปนาน ๆ ไม่อยากให้เป็นผู้ป่วยติดเตียง” (เพศหญิง อายุ 39 ปี)  
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“ก็แกไม่ค่อยท าตามที่เราบอกหรือแนะน าหรอก บางครั้งก็น้อยใจเรา ว่าให้กินแบบ 
อด ๆ อยาก ๆ อยากกินอะไรก็ไม่ได้กิน เราก็อยากให้แกหาย ไม่ต้องกินยาเยอะ ก็จะดุ
แกบ้าง” (เพศหญิง อายุ 42 ปี)  
“เราไม่ได้ดูแลแกตลอด เพราะเราก็จะไปท างาน ก็จะเตรียมอาหารเที่ยงไว้ให้ แกก็ชอบ
ปรุงรสเพ่ิม เพราะพ่ีจะท าพวกต้มจืด อาหารไม่รสจัดไว้ให้แกบอกไม่อร่อย” (เพศหญิง 
อายุ 49 ปี) 
“เห็นหมอบอกว่าต้องให้แกกินยาให้ครบ แต่บางครั้งพอยายดีขึ้นก็ไม่กินยาต่อ หยุดยา
เอง เราบอกก็ไม่ฟัง ป้าก็ไม่รู้จะท าไงนะเห็นหยุดยาก็ไม่เป็นไร แต่หมอบอว่ามันไม่ดี” 
(เพศหญิง อายุ 45 ปี) 
“ดูแลปกตินี้ล่ะ พาไปหาหมอ แนะน าให้ดูแลเรื่องยา อาหาร เห็นหมอบอกว่าให้กิน 
น้อย ๆ บางทีก็ไม่เข้าใจว่ากินน้อย ๆ เป็นแบบไหน ว่าอาหารทีเราจัดให้แก่มันเหมาะสม 
ครบถ้วนไหม และบางครั้งเวลาว่างไม่ตรงกับหมอนัด ก็ไม่ได้พาไปท าให้ขาดนัดหมอ” 
(เพศหญิง อายุ 35 ปี)  

 การรับประทานยา พบว่า ผู้ดูไม่ม่ันใจในการใช้ยาลดความดันและไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา
อย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุไม่รับประทานยาตรงเวลา บางครั้งลืมรับประทานยา และพบปัญหาผู้สูงอายุ
ทานยาผิดขนาดหรือทานซ้ าซ้อน ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“เห็นหมอบอกว่าต้องให้แกกินยาให้ครบ แต่บางครั้งพอยายดีขึ้นก็ไม่กินยาต่อ หยุดยา
เอง เราบอกก็ไม่ฟัง ป้าก็ไม่รู้จะท าไงนะเห็นหยุดยาก็ไม่เป็นไร แต่หมอบอว่ามันไม่ดี” 
(เพศหญิง อายุ 45 ปี) 
“อย่างที่บอกนะว่าเราก็ดูแลตามท่ีเราเข้าใจและที่หมอบอกมา บางทีก็ไม่มั่นว่ายาที่ให้
ยายกินมันดียังไง ถูกต้องไหม เห็นหมอบอกให้กินยาให้ครบ บางทีอยากหายไวๆก็เพ่ิม
ขนาดยาเอง เราบอกก็ไม่ฟัง ป้าก็ไม่รู้จะท าไงนะเห็นกินยาก็ไม่เป็นไร แต่หมอบอว่ามัน
ไม่ด”ี (เพศหญิง อายุ 45 ปี) 

 การออกก าลังกาย พบว่า ผู้ดูแลไม่ทราบวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับภาวะความ
ดันโลหิตสูง ขาดความรู้เรื่องการสังเกตอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ผู้สูงอายุไม่มีก าลังใจในการ
เริ่มต้นออกก าลังกาย และมีปัญหาด้านข้อเขา ท าให้ไม่ชอบออกก าลังกายและออกก าลังกายหนักไม่ได้ 
ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  

“เห็นหมอบอกว่าให้พาแม่ออกก าลังกายบ่อย ๆ แต่ก็ไม่รู้ว่าท าแบบไหน เวลาเท่าไร พ่ีก็
บอกให้แกท านะ แต่แกก็ไม่ออก บอกว่าไม่เป็นไรหรอกกินยาอยู่แล้ว มันไม่เก่ียวกับออก
ก าลังหรอก ไม่รู้จะบอกแกยังไงให้ท า” (เพศหญิง อายุ 40 ปี)  
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“ยายแกก็เดินออกก าลังกายรอบบ้านบ้าง เล่นกับหลาน แต่ก็ไม่ได้ออกเป็นจริงเป็นจัง
หรอก เห็นแต่หมอบอกว่าต้องออกก าลังกายนะ เพราะแกบอกว่าเจ็บขาเลยท าให้ไม่
อยากออก หรือเดินไกล แกบอกว่าเหนื่อย” (เพศหญิง อายุ 48 ปี)  

 การไปพบแพทย์ตามนัด พบว่า ผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องการจัดตารางเวลาและจดจ าวันนัด
แพทย์ ท าให้บางครั้งไม่ได้พาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัด ผู้สูงอายุไม่อยากไปพบแพทย์ตามนัดเพราะ
ต้องรอคิวนานปัญหาด้านการเดินทางไปโรงพยาบาลเพราะบ้านอยู่ไกลและไม่มีรถส่วนตัวและปัญหา
เรื่องค่าใช้จ่ายในการไปพบแพทย์ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  

“อย่างที่บอกไป เรื่องการไปหาหมอตามนัด บางครั้งตนเองก็ไม่สะดวกไป แต่ก็ต้องไป 
ไปแล้วก็ขาดรายได้ เพราะตนเองเป็นคนดูแลหลัก” (เพศหญิง อายุ 42 ปี) 
“รอคิวนาน คนเยอะ ค่าเดินทางไปหาหมอ บ้านเราอยู่ไกล รถประจ าทางก็ไม่มี ต้องพา
ขับรถซาเล้งไป” (เพศหญิง อายุ 45 ปี)  
“เวลาไปหาหมอคนเยอะมาก ท าให้รอคิวนาน ไปตั้งแต่เช้าเลย” (เพศหญิง อายุ 46 ปี)  
“ตอนนี้เขาดูแลดีนะ แต่ว่าเวลาไปหาหมอรอคิวนาน คนเยอะ หมอน้อย พยาบาลก็
น้อย ท างานจะตายเลย” (เพศชาย อายุ 46 ปี) 
“รอคิวนาน คนเยอะ ค่าเดินทางไปหาหมอ บ้านเราอยู่ไกล รถประจ าทางก็ไม่มี ต้องพา
ขับรถซาเล้งไป” (เพศหญิง อายุ 42 ปี)  

 4.  ความต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 ความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ดูแลมีความ
ต้องการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านความรู้พ้ืนฐานสุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง  
2) ด้านโภชนาการ โดยเฉพาะการเลือกอาหาร การเตรียมอาหารที่เหมาะสม และการอ่านฉลาก
โภชนาการ 3) ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การติดตามผลการรับประทานยา และการรับมือกับ
สถานการณ์ต่าง ๆที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 4) ทักษะในการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุด้วย
วิธีการที่เหมาะสม เช่น การฝึกหายใจ การท าสมาธิ การใช้ดนตรีบ าบัด และการสนทนาเพ่ือสร้าง
ก าลังใจ 5) ทักษะในการจัดการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับภาวะความดันโลหิตสูง ทั้ง
การเลือกประเภทของการออกก าลังกาย การวางแผนและตั้งเวลาในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
6) ทักษะการน าผู้สูงอายุไปพบแพทย์และประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะวิธีการ
สื่อสารและสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของการไปพบแพทย์ วิธีเตรียมตัวก่อนเดินทาง 
วิธีการตรวจวัดความดัน และวิธีการบันทึกวันนัดให้ชัดเจน ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  

“อยากให้มีรถหรือมี อสม. พาไปรับยาแทนในบ้างครั้ง มาอบรม มาสอน มาพาลองท า
สักครั้ง จะได้รู้ว่าท าไง บางครั้งเราก็ไม่รู้จะหยิบ จะจับแกยังไง จะบอกจะคุยยังไง” 
(เพศหญิง อายุ 40 ปี)  
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“ป้าดูแลยายตามหมอบอกนะแต่ไม่รู้หรอกว่ามันดียังไง หมอว่าไม่ให้กินเค็ม กินหวาน 
มันไม่ดี ฟังเขามา” (เพศหญิง อายุ 45 ปี)  
“ป้าว่าคนป่วยไม่สบายเป็นโรคเนาะ ก็มีความกังวลกลัวตนเองตาย ไม่อยากเป็นภาระ
ลูกหลาน อย่าว่าแต่ยายเลย ป้าก็กังวลนะ กลัวแกเป็นอะไรไป เพราะบางทีแกไม่ค่อย
ฟังที่เราบอก เราเตือนเรื่องอาหาร ป้าก็ได้แต่ให้ก าลังใจ ปลอบใจแก ก็ไม่รู้จะท ายังไง
เหมือนกัน อยากรู้วิธีการจัดความเครียดที่ดี” (เพศหญิง อายุ 42 ปี)  
บางทีพ่ีก็ลืมให้แม่ทานยาเหมือนกัน เราท างานค่ า ถ้าได้วิธีจัดการ กันลืม มันก็ดีนะ ” 
(เพศชาย อายุ 42 ปี)  

5.  ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า บุคคลในครอบครัว

ที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ตามศักยภาพและความสามารถที่มีตาม
ค าแนะน าจากแพทย์ ที่ได้จากการพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดและรู้สึกดีใจที่ได้ดูแล ได้ตอบแทน
บุญคุณ ถึงแม้บางบางครั้งจะเหนื่อยและท้อในการดูแลผู้สูงอายุ ดังค าให้การสัมภาษณ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

“ไม่ได้เป็นภาระอะไร แต่ก่อนเขาเลี้ยงป้ามา พ่อแม่เรา ป้าเลี้ยงได้ เป็นการตอบแทน
บุญคุณ ก็ดูแลตามความสามารถของตนเองที่มี เพราะต้องท างาน” ตัวแทนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง (เพศหญิง อายุ 42 ปี) 
“สามารถดูแลได้ทั่วไป หากไม่ดูแลก็กลัวเป็นโรคเพ่ิมหรือเป็นมากกว่าเดิม” ตัวแทน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง (เพศหญิง อายุ 48 ปี) 
“ดูแลได้อยู่แล้ว พ่อเรา ไม่ได้เป็นภาระอะไร ดีใจที่ได้ดูแล แต่บางครั้งก็อาจไม่ได้ไปฟัง
ผลตรวจกับหมอได้ เพราะว่าจะต้องท างาน หากไปแล้วก็ขาดรายได้” (เพศหญิง อายุ 
46 ปี) 
“ตนเองก็เป็นคนดูแลเป็นหลัก แต่ถ้าไม่ว่างก็จะมีพ่ีสาวมาช่วยดูแล ก็บอก ๆ ต่อ ๆ กัน
ว่าท าแบบนี้นะ แบบนั้นนะ การดูแลตรงนี้ไม่ได้เป็นภาระนะ ดีใจได้ดูแลแก ถึงบางครั้ง
ก็มีเหนื่อยท้อบ้าง บางทีแกก็ไม่ค่อยเชื่อเราหรอกนะ ป้าก็อยากให้แกหายไม่อยากให้
เป็นหลาย ๆ โรค (เพศหญิง อายุ 49 ปี) 
“ก็ดูแลได้ ตามหลักทั่ว ๆ ไปที่เขาพูดกันแต่ก็ยังไม่รู้ว่ามันดียังไง” (เพศหญิง อายุ 30 ปี) 

 จากการศึกษาในการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง สรุปได้ว่าสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) วิธีการในการดูแล 
2) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 3) ความต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง และ 4) ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
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   จากข้อค้นพบดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาพัฒนา (ร่าง) โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นรูปแบบการจัด
กิจกรรมประกอบด้วยแนวคิด วัตถุประสงค์ กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผล 
โดยน าแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) ซึ่งเป็นความ
คาดหวังและความเชื่อในตนเองต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยสามารถท่ีจะพัฒนา
ได้ด้วย 4 วิธี คือ การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ (Master Experiences) การเห็นตัวแบบ 
(Modeling) การสื่อสารชักจูงใจ (Verbal persuasion) และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion 
Arousal) และแนวคิดการก ากับตนเอง (Self – regulation) ของ Bandura (1986) เป็นแนวคิดท่ี
ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการที่ 1 กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 
กระบวนการที่ 2 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) และกระบวนการที่ 3 กระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self reaction) มาใช้ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 
กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี"เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการ
บอกลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง ระบุสาเหตุ อาการ วิธีการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนที่มี
สาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงได้ กิจกรรมที่ 2 “อาหารเพื่อสุขภาพ”เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความสามารถบอกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ เลือกประเภทของ
อาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารที่มีผลต่อระดับ
ความดันโลหิต กิจกรรมที่ 3 "การจัดการความเครียด" เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกวิธีการ
จัดการความเครียดได้ เลือกวิธีการการจัดการความเครียดที่เหมาะสมได้ กิจกรรมที่ 4 "การออกก าลัง
กาย" เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถบอกข้ันตอนการออกก าลังกายท่ีถูกวิธีได้ และสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติระหว่างการออกก าลังกายได้ และกิจกรรมที่ 5 "การรับประทานยาและการตรวจวัดความดัน
โลหิตสูง"เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาการผิดปกติ อันตรายจากการรับประทานยาและ
สามารถบอกอาการผิดปกติของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ต้องไปพบแพทย์ได้ ดังแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8  สรุปผลการศึกษาที่สอดคล้องกับแนวคิดกาพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุความ 
              ดันโลหิตสูง 
 

ข้อค้นพบจำกข้อมูลเชิงคณุภำพ กำรน ำไปใช้ในกำร
พัฒนำกิจกรรม 

แนวคิดทฤษฎ ี กิจกรรม 
ปัญหำและอุปสรรคในกำร

ดูแลสขุภำพผู้สูงอำย ุ
ควำมต้องกำรพัฒนำ

ทักษะของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลขาดความรู้พื้นฐาน
ด้านสุขภาพและโรคความ
ดันโลหิตสูง 
ผู้ดูแลมีปัญหาเร่ืองการจัด
ตารางเวลาและจดจำวันนัด
แพทย์ 

- ความรู้พื้นฐานด้าน
สุขภาพและโรคความ
ดันโลหิตสูง 
- ทักษะการพาผู้สูงอายุ
ไปพบแพทย์และ
ประสานงานกับ
บุคลากรทางการแพทย์ 

นำข้อค้นพบไปใช้ใน
การวางแผนรูปแบบ
การให้ความรู้และการ
ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับด้าน
โภชนาการ การ
รับประทานยา การออก
กำลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการ
พบแพทย์ตามนัด และ
การใช้แบบบันทึกการ
ปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพผุ้สูงอายุในด้าน
ต่าง ๆ อาทิ เช่น แบบ
บันทึกอาหารประจำวัน 
แบบบันทึกการ
รับประทานยา การ
ตั้งเป้าหมาย และการ
วางแผนการปฏิบัติใน
แต่ละกิจกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง โดยเน้นให้ผู้
ร่วมกิจกรรมลงมือ
ปฏิบัติจริง 

การส่งเสริมให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในด้านโภชนาการ 
การรับประทานยา การ
ออกกำลังกายและการ
จัดการความเครียด ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเอง
และมีความม่ันใจในการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ (ตามทฤษฎี 
Self-Efficacy) 
และการต้ังเป้าหมาย การ
วางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ทำให้ผู้ดูแล
สามารถวางแผนและ
ควบคุมตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
(ตามทฤษฎี Self-
Regulation) เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 1 
เตรียมผู้ดูแลส่งต่อ
สุขภาพดี 

ขาดความรู้เร่ืองการควบคุม
อาหารและการจัดสมดุล
อาหารทำให้ไม่สามารถ
จัดเตรียมอาหารท่ีมี
สารอาหารครบถ้วน
เหมาะสมกับสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ความรู้ด้านโภชนาการ
และการจัดเตรียม
อาหาร 

กิจกรรมที่ 2 
อาหารเพ่ือสุขภาพ 

ผู้สูงอายุมีความเครียดจาก
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนและจากเผชิญกับ
โรคประจำตัวและการรักษา 

ทักษะการสื่อสารและ
การจัดการความเครียด 

กิจกรรมที่ 3 
การจัดการ
ความเครียด 

ผู้ดูแลไม่ทราบวิธีการออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ขาด
ความรู้เรื่องการสังเกต
อาการแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น 

ทักษะในการส่งเสริม
การออกกำลังกาย 

กิจกรรมที่ 4 
การออกกำลังกาย 

ผู้ดแูลไม่มั่นใจในการใช้ยา
ลดความดันโลหิตและไม่
เข้าใจวิธีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง 

ความรู้ด้านการจัดการ
ยา 

กิจกรรมที่ 5 
การรับประทานยาและ
การตรวจวัดความดัน
โลหิต 
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ระยะที่ 2 ผลการสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 ในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือยกร่างและยืนยันโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งโปรแกรมที่สร้างและ
พัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมส าหรับผู้ดูในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิต
สูง ซึ่งประกอบไปด้วย แนวคิด วัตถุประสงค์ กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผล 
โดยน าแนวคิด การรับรู้ความสามารถของตนเองและการก ากับตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี"เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความสามารถในการบอกลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง ระบุสาเหตุ อาการ วิธีการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงได้ กิจกรรมที่ 2 “อาหารเพื่อสุขภาพ”เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอก
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีต่อค่าความดันโลหิต กิจกรรมที่ 3 
"การจัดการความเครียด" เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดได้ เลือก
วิธีการการจัดการความเครียดได้ กิจกรรมที่ 4 "การออกก าลังกาย" เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถบอกขั้นตอน
การออกก าลังกายที่ถูกวิธีได้ และสามารถออกก าลังกายถูกวิธีได้ กิจกรรมที่ 5 "การรับประทานยาและ
การตรวจวัดค่าความดันโลหิต"เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาการผิดปกติ อันตรายจาก
การรับประทานยาและสามารถบอกอาการผิดปกติของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ต้องไปพบแพทย์ได้ 

 โดยการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมและการประเมินมาตรฐานโปรแกรมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญกับการพัฒนาโปแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน ได้แก่ นักวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพจ านวน 3 คน และ
ผู้ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในพื้นที่ จ านวน 2 คน ซึ่งผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิจัยเรียงตามหัวข้อดังนี้ 

 1.  ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโปรแกรมว่าแต่ละแผนการจัดกิจกรรมมีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ และน าผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
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of Item Objective Congruence, IOC) โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกว่า 0.50 ขึ้น
ไป ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 

 
ตารางที่ 9  คุณภาพโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ 
               ชวีิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายการ ค่า IOC แปลผล 

โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

  

กิจกรรมที่ 1 ตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี   1 น าไปใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 2 อาหารเพ่ือสุขภาพ    1 น าไปใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการความเครียด 1 น าไปใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 4 การออกก าลังกาย 1 น าไปใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 5 การรับประทานยาและการตรวจวัดความโลหิต    0.8 น าไปใช้ได้ 

รวม 0.96 น าไปใช้ได้ 

 
 จากตารางที่ 9 คุณภาพของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า โปรแกรมส าหรับผู้ดูแล
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม เท่ากับ 0.96 

 2.  ผลการประเมินมาตรฐานโปรแกรม  
 ในการประเมินมาตรฐานโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เพ่ือประเมิน
โปรแกรม จ านวน 5 เกณฑ์ ได้แก่ ความถูกต้อง ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้
และความเป็นนัยทั่วไป ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
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ตารางที่ 10  มาตรฐานโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
                คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายการ 𝐱̅ SD แปลผล 
มาตรฐานความถูกต้อง 4.65 0.49 มากที่สุด 
1.  โครงสร้างของรูปแบบมีความส าคัญและครบถ้วน 4.60 0.55 มากที่สุด 
2.  โครงสร้างรูปแบบมีความสอดคล้องกัน 4.40 0.55 มากที่สุด 
3.  กระบวนการการจดักิจกรรมของรูปแบบมุ่งการบรรลุวตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม  

5.00 0.00 มากที่สุด 

4.  รูปแบบมีความถูกต้องเชื่อถือได้  4.60 0.55 มากที่สุด 

มาตรฐานความเป็นประโยชน์  4.85 0.37 มากที่สุด 
5.  การจัดกิจกรรมช่วยส่งเสรมิการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุความดันโลหิตสูง 5.00 0.00 มากที่สุด 
6.  การจัดกิจกรรมท าให้กลุม่ตัวอย่างเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ถูกตอ้ง 5.00 0.00 มากที่สุด 
7.  การจัดกิจกรรมท าให้กลุม่ตัวอย่างเกิดผลการดูสุขภาพผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง อย่างถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน 

5.00 0.00 มากที่สุด 

8.  รูปแบบนี้ท าให้ได้นวัตกรรมการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงใหม่  

4.40 0.55 มากที่สุด 

มาตรฐานความเหมาะสม  4.40 0.55 มากที่สุด 
9.  รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมกับการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง 

4.40 0.55 มากที่สุด 

10.  รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความชัดเจน  4.40 0.55 มากที่สุด 
11.  รูปแบบการจัดกิจกรรมเหมาะสมกับกลุ่มตัวอยา่ง  4.80 0.45 มากที่สุด 
12.  รูปแบบการจดักิจกรรมมีความยืดหยุ่นปรับได้  4.80 0.45 มากที่สุด 
มาตรฐานความเป็นไปได้  4.60 0.55 มากที่สุด 
13.  การจัดกิจกรรมง่ายต่อการน าไปใช้ ไม่ซับซ้อน 4.40 0.55 มากที่สุด 
14.  การจัดกิจกรรมเป็นระบบเปน็ข้ันเป็นตอน  4.40 0.55 มากที่สุด 
15.  ความเป็นไปได้ในการน ารปูแบบไปจัดกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 4.80 0.45 มากที่สุด 
16.  แต่ละกิจกรรมในรูปแบบประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวันได้  4.80 0.45 มากที่สุด 

มาตรฐานความเป็นนัยท่ัวไป 4.60 0.50 มากที่สุด 
17.  รูปแบบน าไปใช้จัดกิจกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความ
ดันโลหติสูงได้  

4.80 0.45 มากที่สุด 

18.  รูปแบบน าไปใช้จัดกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างตา่ง ๆ ได้ เช่น กลุม่ผู้ป่วยโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง อ่ืนได ้

4.40 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.67 0.47 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 10 มาตรฐานโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า มาตรฐานความ
ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.65 มาตรฐานความเป็นประโยชน์ ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
เท่ากับ 4.85 มาตรฐานความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.40  มาตรฐานความเป็นไปได้ 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.60 และมาตรฐานความเป็นนัยทั่วไป มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 
4.60 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินรวม 5 มาตรฐาน เท่ากับ 4.67  ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุดทุก
มาตรฐาน 
 

ระยะที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาวิจัยในระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 1) การ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และ 2) การด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ น าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 6 ส่วนได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาพรวมของ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความรู้ การับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
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 ส่วนที่ 6  ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ได้จากการ
พัฒนา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลในครอบครัว จ านวน 86 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 43 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 43 คน ดังแสดง
ในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 

 
ลักษณะทางด้านประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ 1.000a 
หญิง 43 100 43 100  

2.  อายุ 0.521b 
30 – 40 ปี 18 41.86 18 41.86  
41 – 50 ปี 19 44.19 21 48.84  
51 – 60 ปี 6 13.95 4 9.30  

X̅, SD 43.14 , 8.64 41.67 , 9.47  

3.  สถานภาพสมรส 0.564a 
โสด 8 18.6 8 18.60  
หม้าย/หย่า 14 14.0 15 34.88  
สมรส 21 65.1 20 46.51  

4.  ระดับการศึกษา 0.684a 
ประถมศึกษา 20 46.51 19 44.19  
มัธยมศึกษา 21 48.84 21 48.84  
ปริญญาตรี 2 4.65 3 6.98  
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ตารางที่ 11  (ต่อ) 
 

 
ลักษณะทางด้านประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5.  อาชีพ  0.825a 
รับจ้าง 20 46.51 22 51.16  
เกษตรกร 17 39.53 15 34.88  
ค้าขาย 6 13.95 5 11.63  

6.  สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 0.726a 
1 คน 33 76.74 31 72.09  
2 – 3 คน 10 23.26 12 27.91  

7.  รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 0.654b 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 3 6.98 3 6.98  
5,000 – 15,000 บาท  37 86.05 36 83.72  
15,001 – 25,000 บาท 3 6.98 4 9.30  

8.  ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 0.647b 
ต่ ากว่า 2 ปี 4 9.30 6 13.95  
2 – 4 ปี 26 60.47 26 60.47  
5 – 7 ปี 13 30.23 11 25.58  

9.  ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 0.989a 
     ปู่/ย่า 10 23.26 6 13.95  

พ่อ/แม่ 30 69.77 32 74.42  
พ่ีสาว/น้องสาว 3 6.98 5 11.63  

* หมายเหตุ a หมายถึง สถิติ Chi square b หมายถึง Independent test 
 

จากตารางที่ 11 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
44.19 และ48.84 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้าง มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรค
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ความดันโลหิตสูงจ านวน 1 คน   คิดเป็นร้อยละ 76.74 และ 72.09 ตามล าดับ รายได้จะอยู่ระหว่าง 
5,000 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 86.05 และ 83.72 ตามล าดับ ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม อยู่ในช่วง 2 – 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.47 และมีความสัมพันธ์กับผู้สู้งอายุมาก
ที่สุดคือ เป็นพ่อ และแม่ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยการใช้สถิติ Chi square และ Independent t-test ผลการ
เปรียบเทียบพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาพรวมของ ความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 
ตารางที่ 12  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาพรวมของ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของ 
                ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระยะก่อน  
                การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 

ตัวแปร ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) 

x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับความ
ดันโลหติสูง 

ก่อนการทดลอง 11.28 1.89 น้อย 11.16 1.86 น้อย 

 หลังการทดลอง 16.40 1.92 สูง 11.26 1.85 น้อย 
 ติดตามผล 16.21 1.44 สูง 11.23 1.89 น้อย 
การรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 

ก่อนการทดลอง 42.77 3.24 กลาง 42.56 3.94 กลาง 

 หลังการทดลอง 49.21 2.60 มาก 42.72 3.56 กลาง 
 ติดตามผล 49.12 2.60 มาก 42.70 3.09 กลาง 
ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

ก่อนการทดลอง 33.00 2.39 กลาง 32.95 2.41 กลาง 

 หลังการทดลอง 40.93 1.98 มาก 33.02 2.57 กลาง 
 ติดตามผล 40.58 1.95 มาก 32.86 2.41 กลาง 
การปฏิบัตตินในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ก่อนการทดลอง 36.30 7.12 กลาง 36.19 7.02 กลาง 
หลังการทดลอง 43.93 2.47 มาก 36.26 7.07 กลาง 
ติดตามผล 43.67 2.81 มาก 36.23 7.04 กลาง 
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 จากตารางที่ 12 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงสำหรับผู้ดูแลกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับน้อย หลังการทดลองและระยะติดตามผลอยู่ในระดับมาก     

(X̄  = 11.28  X̄  = 16.40 และ X̄  = 16.21 ตามลำดับ) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความรู้อยู่ในระดับน้อย (X̄  = 11.16 X̄  = 11.26 และ 

X̄  = 11.23 ตามลำดับ) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส าหรับผู้ดูแลกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับกลาง ส่วนหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยู่ในระดับ

มาก (X̄  = 42.77  X̄  = 49.21และ X̄  = 49.12 ตามล าดับ) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับกลาง (X̄  = 42.56  

X̄  = 42.72 แล ะX̄  = 42.70 ตามลำดับ) 
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ ส าหรับผู้ดูแลกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีความคาดหวัง

ในผลลัพธ์อยู่ในระดับกลาง ส่วนหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยู่ในระดับมาก (X̄  = 33.00 

X̄  = 40.93 และ X̄  = 40.58 ตามล าดับ) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับกลาง (X̄  = 32.95X̄  = 33.02 และ  

X̄  = 32.86ตามลำดับ) 
 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลกลุ่มทดลองในระยะก่อนการ

ทดลองมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับกลาง ส่วนหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลอยู่ในระดับมาก (X̄  = 36.30      X̄  = 43.93 และ X̄  = 43.67 ตามล าดับ)  ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับกลาง (X̄  = 36.19X̄  = 36.26 และ  X̄  = 36.23 ตามลำดับ) 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนที่
เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกลุ่มควบคุม แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปยังไม่สามารถ
สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยแต่ละตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันหรือไม่ ดังนั้นจึงต้องใช้การทดสอบสถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเพ่ือยืนยัน
ผลการศึกษาดังแสดงในส่วนที่ 3 ต่อไป 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
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ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน 
                 ผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดัน 
                 โลหิตสูง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
                 กลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

 
ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง 
(n = 43)  

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) t p-value 

X̄ ±SD X̄ ±SD 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง 

ก่อนการทดลอง 11.28±1.89 11.16±1.86 0.287 .775 

 หลังการทดลอง 16.40±1.92 11.26±1.85 8.582 .000** 
 ติดตามผล 16.21±1.44 11.23±1.89 13.744 .000** 
การรับรูค้วามความสามารถ
ของตนเอง 

ก่อนการทดลอง 42.77±3.33 42.56±3.94 0.129 .897 

 หลังการทดลอง 49.21±2.60 42.72±3.56 6.626 .000** 

 ติดตามผล 49.12±2.60 42.70±3.09 10.418 .000 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนการทดลอง 33.00±2.39 32.95±2.41 0.090 .929 

 หลังการทดลอง 40.93±1.98 33.02±2.57 15.987 .000** 

 ติดตามผล 40.58±1.95 32.86±2.24 17.021 .000** 

การปฏิบัตตินในการดแูล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

ก่อนการทดลอง 36.30±7.12 36.19±7.02 0.076 .939 

 หลังการทดลอง 43.93±2.47 36.26±7.07 6.718 .000** 

 ติดตามผล 43.67±2.81 36.23±7.06 6.425 .000** 

 *P<.05 , **p<.001 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
ของความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ (p<0.001)  
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 ดังนั้นผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่เข้าเข้าโปรแกรม 
จะมีค่าเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงด้วยสถิติ Paired t-test 
 

ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการ 
                ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง 
                การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง  
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 

t p-value ก่อนการทดลอง 

X̄ ±SD 

หลังการทดลอง 

X̄ ±SD 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 11.28±1.89 16.40±1.92 -7.819 .000** 

การรับรูค้วามความสามารถของตนเอง 42.77±3.33 49.21±2.60 -6.829 .000** 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 33.00±2.39 40.93±1.98 -16.162 .000** 

การปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุ 36.30±7.12 43.93±2.47 -7.166 .000** 
      *P<.05 , **p<.001 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
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ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ 
                การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงของผู้ดูแล 
                ผูสู้งอาย ุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม t p-value 
ก่อนการทดลอง 

X̄ ±SD 

หลังการทดลอง 

X̄ ±SD 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 11.16±1.86 11.26±1.85 -1.431 .160 
การรับรูค้วามความสามารถของตนเอง 42.56±3.94 42.72±3.56 -.903 .372 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 32.95±2.41 33.02±2.57 .724 .473 
การปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุ 36.19±7.02 36.26±7.07 -1.138 .262 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่า ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความรู้ การับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ การับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล (n = 86) ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16  การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ การับรู้ความสามารถ 
                ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของ 
                ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
                หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 

แหล่งความแปรปรวน ss df MS F p-value  2 

ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 253.959 1 253.959 170.947 .000 .671 
ความคลาดเคลื่อน 124.791 84 1.486    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 373.961 1.087 344.153 167.948a .000 .667 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 350.333 1.087 322.408 157.336a .000 .652 
ความคลาดเคลื่อน 187.039 91.276 1.113    

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 2816.372 1 2816.372 436.636 .000 .839 
ความคลาดเคลื่อน 541.814 84 6.450    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 1096.775 1.776 617.415 94.653a .000 .530 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 2856.558 1.776 1608.060 246.525a .000 .746 
ความคลาดเคลื่อน 973.333 149.218 6.523    
ความคาดหวังในผลลัพธ์       
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 617.884 1 617.884 249.090 .000 .748 
ความคลาดเคลื่อน 208.233 84 2.479    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 883.194 1.338 660.186 225.555a .000 .729 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 844.558 1.338 631.306 215.688a .000 .720 
ความคลาดเคลื่อน 793.550 94.951 8.358    
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ตารางที่ 16  (ต่อ) 
 

แหล่งความแปรปรวน ss df MS F p-value  2 

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 576.890 1 576.890 47.533 .000 .369 
ความคลาดเคลื่อน 1010.977 84 12.035    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 819.636 1.023 801.255 50.305a .000 .375 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 794.380 1.023 776.566 48.755a .000 .367 
ความคลาดเคลื่อน 1368.651 85.927 15.928    

aค่าสถิติของ Greenhouse-Geisser 
  
 จากตารางที่ 16 พบว่า การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ท าการทดสอบ
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated-measures ANOVA) ได้ผลการทดสอบ 
ดังนี้ 

 1.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแล
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย

กลุ่มผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 67.1 ( 2 = 
0.671) 

 2.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมร้อยละ 83.9 ( 2 = 0.839) 
 3.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมร้อยละ 74.8 ( 2 = 0.748) 
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 4.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 36.2 ( 2 = 0.369) 
 จากตารางที่ 16 จึงน าค่าเฉลี่ยไปทดสอบความแตกต่างของความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล เป็นรายคู่ 
ด้วยวิธี Bonferroni ดังแสดงในตารางที่ 17 
 

ตารางที่ 17  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
                 ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
                 ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ 
                 ติดตามผล 
 

ตัวแปร/ 
ระยะเวลาการทดลอง 

X̄  Mean difference 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง     
ก่อนการทดลอง 11.279 - -5.116** -4.930** 

หลังการทดลอง 16.395 -  .186 
ระยะติดตามผล 16.2093 -   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
ก่อนการทดลอง 42.767 - -6.441** -6.348** 
หลังการทดลอง 49.209 -  .093 
ติดตามผล 49.116 -   
ความคาดหวังในผลลัพธ์     
ก่อนการทดลอง 33.000 - -7.930** -7.581** 
หลังการทดลอง 40.930 -  .348 
ติดตามผล 40.581 -   
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 

ตัวแปร/ 
ระยะเวลาการทดลอง 

X̄  Mean difference 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

    

ก่อนการทดลอง 36.302 - -7.627** -7.372** 
หลังการทดลอง 43.930 -  .255 
ติดตามผล 43.674 -   

*P<.05 , **p<.001 
 

 
 
ภาพที่ 9  การเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ดูแลผู้สูงอายุตามช่วงเวลา 
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ภาพที่ 10  การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุตามช่วงเวลา 
 

 
 

ภาพที่ 11  การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในผลลัพธ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุตามช่วงเวลา 
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ภาพที่ 12  การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามช่วงเวลา 
 
 จากตารางที่ 17 และภาพที่ 9-12 พบว่า การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล รายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni ได้ผลการทดสอบ ดังนี้ 

 1.  ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่
ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) ความรู้ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 5.116) และ 2) ความรู้ก่อนการทดลองและระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 4.930) ส่วนความรู้หลังการทดลองและระยะติดตามผล
ไม่แตกต่างกัน 

 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่
ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 6.441) และ 2) การรับรู้
ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 
6.348) ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 
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 3.  ความคาดหวังในผลลัพธ์ เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ 
Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 7.930) และ 2.ความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนการ
ทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 7.581) ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ 
หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 4.  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัด
รายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) การปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 7.627) และ 
2) การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean 
difference = 7.372) ส่วนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 จากผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อนการทดลอง 

 
 ส่วนที่ 6  ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อโปรแกรมส าหรับผู้ดูแล

ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ได้
จากการพัฒนา 

 
ตารางที่ 18  การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อกิจกรรมโปรแกรม 
                ส าหรับผู้ดูแล 
 

รายการวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม X̄  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1.  เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี                            3.60       0.49            มากที่สุด 

    1.1  สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.63 0.48 มากที่สุด 
    1.2  อาการของโรคความดันโลหิตสูง 3.58 0.49 มากที่สุด 
    1.3  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3.60 0.50 มากที่สุด 
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ตารางที่ 18  (ต่อ) 
 

รายการวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม X̄  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

2.  อาหารเพื่อสุขภาพ                                       3.49        0.51           มากที่สุด 

    2.1  การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับสูงอายุ
ความดันโลหิตสูง 

3.47 0.51 มากที่สุด 

    2.2  การหลีกเลี่ยงอาหารมีผลต่อค่าความดันโลหิต 3.51 0.50 มากที่สุด 

3.  การจัดการความเครียด                                 3.48        0.54            มากที่สุด 

    3.1  การฝึกบริหารจิต 3.53 0.51 มากที่สุด 
    3.2  การฝึกสมาธิ 3.47 0.55 มากที่สุด 
    3.3  การใช้แบบประเมินความเครียด 3.33 0.61 มากที่สุด 
    3.4  การฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ และการ
จัดการอารมณ์และความเครียด 

3.58 0.50 มากที่สุด 

4.  การออกก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทย                 3.52       0.52             มากที่สุด 

    4.1  ความส าคัญของการออกก าลังกายด้วยแม่
ไม้มวยไทย 

3.53 0.55 มากที่สุด 

    4.2  ท่าของการก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทยที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

3.51 0.51 มากที่สุด 

    4.3  การฝึกออกก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทย 3.53 0.51 มากที่สุด 
5.  การออกก าลังกายด้วยโยคะเพื่อสุขภาพ             3.53        0.51            มากที่สุด 

    5.1  ประโยชน์ของการฝึกโยคะของผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง 

3.56 0.50 มากที่สุด 

    5.2  ท่าโยคะท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง 

3.51 0.51 มากที่สุด 

    5.3  การฝึกปฏิบัติโยคะ 3.53 0.51 มากที่สุด 

6.  การรับประทานยาและการตรวจวัดความดันโลหิต     3.56        0.50            มากที่สุด 
    6.1  การรับประทานยา 3.49 0.51 มากที่สุด 
    6.2  การตรวจวัดค่าความดันโลหิต 3.63 0.49 มากที่สุด 
ภาพรวม                                                                                                                                     3.53 0.51 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 18 พบว่า ความพึงพอต่อโปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.53  เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการเตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี            
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 กิจกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ3.49 กิจกรรมการจัดการ
ความเครียด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48  กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.52 กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยโยคะเพ่ือสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และกิจกรรมการ
รับประทานยาและการตรวจวัดความดันโลหิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 ซึ่งทุกกิจกรรมมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 ตอนที ่2  การด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดย
ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ซึ่งแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 6 ส่วนได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาพรวมและรายด้านของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดัน
โลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล 
 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ของต าบลที่ศึกษา 

คือ อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมจ านวน 43 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 43 คน  
 
 
 
 
 
 



 107 

ตารางที่ 19  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 

ลักษณะทางด้านประชากร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1.  เพศ  0.485a 
ชาย 20 46.51 19 44.19  
หญิง 23 53.49 24 55.81  

2.  อายุ 0.847b 
65 – 74 ปี 36 83.72 37 86.04  
75 – 80 ปี 7 16.27 6 13.95  

3.  BMI 0.826b 
       น้อยกว่า 18.50 3 6.98 4 9.30  

         18.50 – 22.99 7 16.28 9 20.93  
         23.00 – 24.99 19 44.19 17 39.53  
         25.00 – 29.99 9 20.93 9 20.93  
         30.00 ขึ้นไป 5 11.63 4 9.30  
4.  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 0.741b 

1 – 2 ปี 15 34.88 17 39.53  
3 – 4 ปี   19 44.19 19 44.19  
มากกว่า 4 ปี 9 20.93 7 16.28  

5.  สถานภาพ 0.624a 
โสด 3 6.98 1 2.33  
หม้าย/หย่า 13 30.23 13 30.23  
สมรส 27 62.79 29 67.44  

6.  ระดับการศึกษา  
ไม่ได้รับการศึกษา 2 4.65 3 6.98  
ประถมศึกษา 35 81.40 35 81.40  
มัธยมศึกษา 6 13.95 5 11.63  
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

ลักษณะทางด้านประชากร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

7.  อาชีพ 0.598a 
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 32.56 13 18.6  

ข้าราชการ/วิสาหกิจ 9 20.93 11 0.00  
เกษตรกร 11 25.58 10 44.2  
ค้าขาย 9 20.93 9 44.2  

8. สิทธิการรักษาพยาบาล 0.898a 
บัตรหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

41 95.35 39 90.70 
 

สวัสดิการราชการ 2 4.65 4 9.30  
* หมายเหตุ a หมายถึง สถิติ Chi square  b  หมายถึง Independent test 

 
 จากตารางที่ 19 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุอยู่ในช่วง 65 – 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.72 และ83.72 ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี BMI 23.00 – 24.99 คิดเป็นร้อยละ 44.19 และ 39.53 
ตามล าดับ มีค่าความดันตัวบน 140 – 160  คิดเป็นร้อยละ 93.02 และ 95.35 ตามล าดับ ส่วน
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตอยู่ในช่วง 3 – 4 ปี  คิดเป็นร้อยละ 60.47 มีสถานภาพสมรส 
และการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ  
บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยการใช้สถิติ Chi square และ Independent t-test 
ผลการเปรียบเทียบพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 
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 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล  

 
ตารางที่ 20  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต  
                และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในระยะก่อนการทดลอง หลังการ 
                ทดลอง และระยะติดตามผล  
 

ตัวแปร ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) 

X̄  SD ระดบั X̄  SD ระดับ 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

ก่อนการทดลอง 63.53 6.57 `กลาง 63.09 6.09 กลาง 

 หลังการทดลอง 70.07 3.03 มาก 63.07 5.44 กลาง 
 ติดตามผล 70.00 3.35 มาก 62.91 5.75 กลาง 
คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง 85.40 10.42 กลาง 85.41 10.49 กลาง 
 หลังการทดลอง 92.88 10.25 กลาง 85.77 10.00 กลาง 
 ติดตามผล 93.37 9.88 กลาง 85.81 10.30 กลาง 

 
 จากตารางที่ 21 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สำหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลองในก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับกลาง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

อยู่ในระดับมาก (X̄ = 63.53  X̄ = 70.07  และ X̄ = 70.00 ตามลำดับ) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับกลาง (X̄ = 63.09 

X̄ = 63.07 และX̄ = 62.91 ตามลำดับ) 
 คุณภาพชีวิต สำหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ในก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลอยู่ในระดับกลาง (X̄ = 85.40X̄ = 92.88 และ X̄ = 93.37 ตามลำดับ) 
ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับกลาง (X̄ = 85.41X̄  = 85.77 และX̄ = 85.81 ตามลำดับ) 
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ตารางที่ 21  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
                ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) 

X̄  SD X̄  SD 

ค่าซิสโตลิก (Systolic) ก่อนการทดลอง 148.02 4.589 148.16 4.63 
 หลังการทดลอง 138.07 3.43 148.26 4.71 
 ติดตามผล 137.93 3.439 148.41 4.63 
ค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) ก่อนการทดลอง 98.02 2.87 93.09 4.004 
 หลังการทดลอง 93.19 2.89 93.14 3.991 
 ติดตามผล 92.91 2.80 97.95 2.61 

 
 จากตารางที่ 21 พบว่า ค่าความดันซิสโตลิก (Systolic) ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148.02  
138.07 และ 137.93 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของค่าความดันซิสโตลิก (Systolic) ใน
ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 148.16  148.26 และ 148.41 
ตามลำดับ  

 ค่าความดันไดแอสโตลิก (Diastolic) ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.02 98.02 และ 93.19 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของค่าความดันไดแอสโตลิก (Diastolic)  ในระยะก่อนทดลอง 
หลังทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 93.09 93.14 และ 97.95 ตามลำดับ  
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ตารางที่ 22  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
                คุณภาพชีวิต ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

ตัวแปร ระยะเวลำ กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 43) 

X̄  S.D. X̄  S.D. 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง    
การรับประทานยา ก่อนการทดลอง 13.38 1.76 14.09 1.39 
 หลังการทดลอง 16.05 1.79 15.98 1.92 
 ติดตามผล 17.65 2.41 16.65 1.40 
การรับประทานอาหาร ก่อนการทดลอง 14.16 2.32 14.77 1.90 
 หลังการทดลอง 17.67 2.37 14.74 1.88 
 ติดตามผล 17.21 1.79 11.93 1.53 
การออกกำลังกาย ก่อนการทดลอง 8.37 2.33 8.30 2.16 
 หลังการทดลอง 9.93 1.50 8.51 2.05 
 ติดตามผล 9.84 1.49 8.74 1.65 
การจัดการความเครียด ก่อนการทดลอง 15.42 4.30 15.23 4.21 
 หลังการทดลอง 18.26 2.74 15.65 3.69 
 ติดตามผล 17.95 2.76 16.02 3.28 
การตรวจสุขภาพ ก่อนการทดลอง 8.93 2.63 8.74 2.50 
 หลังการทดลอง 10.12 1.65 9.09 2.20 
 ติดตามผล 9.81 1.64 9.29 1.67 
คุณภำพชีวิต 
ด้านสุขภาพกาย ก่อนการทดลอง 20.60 1.38 22.77 3.81 
 หลังการทดลอง 21.00 3.65 22.77 3.81 
 ติดตามผล 24.74 3.65 22.77 3.81 
ด้านจิตใจ ก่อนการทดลอง 21.21 3.96 20.74 3.99 
 หลังการทดลอง 22.09 3.38 20.81 3.47 
 ติดตามผล 22.21 3.32 20.81 3.91 
ด้านส่ิงแวดล้อม ก่อนการทดลอง 10.95 2.04 9.40 2.01 
 หลังการทดลอง 10.77 1.80 9.40 2.01 
 ติดตามผล 10.84 1.79 9.47 1.97 
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ตารางที่ 22  (ต่อ) 

 
ตัวแปร ระยะเวลำ กลุ่มทดลอง 

(N = 43) 
กลุ่มควบคุม 
(N = 43) 

X̄  S.D. X̄  S.D. 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ก่อนการทดลอง 26.44 4.47 26.33 4.42 
 หลังการทดลอง 28.26 5.56 26.28 4.47 
 ติดตามผล 28.49 5.51 26.44 3.16 
ด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนการทดลอง 6.30 1.19 6.19 1.18 
 หลังการทดลอง 7.02 1.39 6.30 1.12 
 ติดตามผล 7.09 1.38 6.33 1.08 

 
 จากตารางที ่22  พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง มีดังนี้ 
 ก่อนการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร (X̄ = 14.16)  การจัดการความเครียด (X̄ = 15.42) การรับประทานยา (X̄ = 13.38) และการ
ตรวจสุขภาพ (X̄ = 8.93) และการออกกำลังกาย (X̄ = 8.37)  ตามลำดับ 
 หลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดการความเครียด 
(X̄ = 18.26) การรับประทานอาหาร (X̄ = 17.67)  การรับประทานยา (X̄ = 16.05) การตรวจสุขภาพ 
(X̄ = 10.12) และการออกกำลังกาย (X̄ = 9.93) ตามลำดับ 

ระยะติดตามผล พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การรับประทานยา  
(X̄ = 17.65) การจัดการความเครียด (X̄ = 17.95) การรับประทานอาหาร (X̄ = 17.21)   
การออกกำลังกาย (X̄ = 9.84) และการตรวจสุขภาพ (X̄ = 9.81) ตามลำดับ 
 ส่วนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง มีดังนี้ 

ก่อนการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การจัดการ
ความเครียด (X̄ = 15.23) การรับประทานอาหาร (X̄ = 14.77) การรับประทานยา (X̄ = 14.09)  
การตรวจสุขภาพ (X̄ = 8.74) และการออกกำลังกาย (X̄ = 8.30) ตามลำดับ 
 หลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การรับประทานยา  
(X̄ = 15.98) การจัดการความเครียด (X̄ = 15.65) การรับประทานอาหาร (X̄ = 14.74) การตรวจ
สุขภาพ (X̄ = 9.05) และการออกกำลังกาย (X̄ = 8.51) 
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ระยะติดตามผล พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การจัดการความเครียด  
(X̄ = 16.02) การรับประทานยา (X̄ = 15.95) การรับประทานอาหาร (X̄ = 11.93) การตรวจสุขภาพ 
(X̄ = 9.29)  และการออกกำลังกาย (X̄ = 8.74)    

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนที่เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยแต่ละตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกันหรือไม่ ดังนั้นจึงต้องใช้การทดสอบสถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเพ่ือ
ยืนยันผลการศึกษาดังแสดงในส่วนที่ 3 ต่อไป 
 

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความ
ดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 

 
ตารางที่ 23  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิต  
                ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                ควบคุม 
 

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 

X̄ ±SD 
กลุ่มควบคุม 

X̄ ±SD 
t p-value 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

ก่อนการทดลอง 63.53± 6.57 63.09 ±6.09 
.323 .747 

 หลังการทดลอง 70.07±2.55 63.07±5.44 4.931 .000** 

 ติดตามผล 70.00±3.35 62.91±5.75 6.044 .000** 

คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง 85.40 ±10.42 85.42±10.49 -.010 .992 

 หลังการทดลอง 92.88±10.25 85.71±10.00 3.176 .002* 

 ติดตามผล 93.37±9.88 85.81±10.30 3.473 .000** 

ค่าซิสโตลิก 
(Systolic) 

ก่อนการทดลอง 148.02±4.59 148.16±4.63 -.140 .889 

 หลังการทดลอง 138.07±3.43 148.26±4.71 -11.459 .000** 

 ติดตามผล 137.93±3.44 148.42±4.63 -11.933 .000** 
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ตารางที่ 23  (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 

X̄ ±SD 
กลุ่มควบคุม 

X̄ ±SD 
t p-value 

ค่าไดแอสโตลิก 
(Diastolic) 

ก่อนการทดลอง 98.02±2.87 97.93±2.63 -.151 .876 

 หลังการทดลอง 93.19±2.89 98.05±2.87 -7.827 .000** 

 ติดตามผล 92.91±2.80 97.953±2.61 -8.644 .000** 
*p<0.05 **p<0.05  

 
 จากตารางที่ 23 พบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิต ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และค่า
ความดันโลหิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ (p<0.001) ส่วนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) 

 ดังนั้นผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่เข้าเข้าโปรแกรม จะมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมีค่าความดันโลหิตที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
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 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความ 
ดันโลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติPaired-test 
 
ตารางที่ 24  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิต  
                ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง t p-value 

ก่อนการทดลอง 

X̄ ±SD 

หลังการทดลอง 

X̄ ±SD 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 63.53±6.57 70.07±2.55 -5.146 .000** 

คุณภาพชีวิต 85.40±10.42 92.88±10.25 -3.601 .000** 

ค่าซิสโตลิก (Systolic) 148.02±4.59 138.07±3.43 10.060 .000** 

ค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) 98.02±2.87 93.19±2.89 18.324 .000** 
*p<0.05 **p<0.05  

 
 จากตารางที่ 24 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และ 

ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิต สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมีค่า
ความดันโลหิตลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
ตารางที่ 25  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความ 
                ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 

t p-value ก่อนการทดลอง 

X̄ ±SD 

หลังการทดลอง 

X̄ ±SD 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 63.09±6.09 63.07±5.44 .020 .984 
คุณภาพชีวิต 85.42±10.49 85.77±10.12 -1.918 .062 
ค่าซิสโตลิก (Systolic) 148.16±4.63 148.26±4.71 -1.071 .290 
ค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) 97.93±2.63 98.05±2.87 -1.531 .133 
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 จากตารางที่ 25 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าความดัน

โลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองและระยะติดตามผลด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  

 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 86) ดังแสดงในตารางที่ 26 

 
ตารางที่ 26  การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                 ตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง 
                 และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 

แหล่งความแปรปรวน ss df MS F p-value  2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 671.875 1 671.875 20.296 .000 .195 
ความคลาดเคลื่อน 2780.674 84 33.103    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 7414.381 1.738 411.049 11.847a .000 .124 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 767.497 1.738 441.612 12.728a .000 .132 
ความคลาดเคลื่อน 5065.372 145.987 34.697    

คุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 801.323 1 801.323 12.823 .000 .132 
ความคลาดเคลื่อน 5249.267 84 62.490    
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ตารางที่ 26  (ต่อ) 
 

แหล่งความแปรปรวน ss df MS F p-value  2 

ภายในกลุ่ม       
เวลา 1048.814 1.573 666.773 11.498a .000 .120 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 865.837 1.573 550.447 9.492a .000 .102 
ความคลาดเคลื่อน 7662.349 132.129 57.991    
ค่าซิสโตลิก (Systolic)       
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 1151.308 1 1151.308 102.132 .000 .549 
ความคลาดเคลื่อน 946.907 84 11.273    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 1390.333 1.045 1329.956 93.872a .000 .528 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 1491.543 1.045 1426.771 100.705a .000 .545 
ความคลาดเคลื่อน 1244.124 87.813 14.168    
ค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) 
ระหว่างกลุ่ม       
กลุ่มการทดลอง 283.959 1 283.959 413.406 .000 .831 
ความคลาดเคลื่อน 44.953 84 .687    
ภายในกลุ่ม       
เวลา 346.612 1.642 211.064 211.064a .000 .772 
กลุ่มการทดลอง*เวลา 365.403 1.642 222.507 209.011a .000 .781 
ความคลาดเคลื่อน 723.566 99.502 7.272    

a ค่าสถิติของ Greenhouse-Geisser 
 
 จากตารางที ่26 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพ

ชีวิต และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ท าการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า (Repeated-measures ANOVA) ได้ผลการทดสอบ ดังนี้ 
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 1.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 19.5 ( 2 = 0.195) 
 2.  การเปรียบเทียบาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย

กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 13.2 ( 2 = 
0.132) 

 3.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยซิสโตลิก (Systolic)ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าซิสโตลิก (Systolic) ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าซิสโตลิก (Systolic) ลดลงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมร้อยละ 54.9            ( 2 = 0.549) 
 4.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไดแอสโตลิก (Diastolic) ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุความ

ดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) ลดลงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 83.1 ( 2 = 0.831) 
 จากตารางที่ 27 จึงน าค่าเฉลี่ยไปทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล เป็นรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni ดังแสดง 
ในตารางที่ 28 

 
ตารางที่ 27  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
                คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะ 
                ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล เป็นรายคู่ 
 

ตัวแปร/ 
ระยะเวลาการทดลอง 

X̄  
Mean difference 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     
ก่อนการทดลอง 63.534 - -6.534** -6.465** 

หลังการทดลอง 70.069 -  .069 
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ระยะติดตามผล 70.000 -   

ตารางที่ 27  (ต่อ) 
 

ตัวแปร/ 
ระยะเวลาการทดลอง 

X̄  
Mean difference 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 

คุณภาพชีวิต     
ก่อนการทดลอง 85.395 - -7.488** -7.976** 
หลังการทดลอง 92.883 -  -.488 
ติดตามผล 93.372 -   

ค่าซิสโตลิก (Systolic)     
ก่อนการทดลอง 148.023 - 9.953* 10.093** 

หลังการทดลอง 138.069 -  -.139 
ติดตามผล 137.932 -   

ค่าไดแอสโตลิก (Diastolic)     
ก่อนการทดลอง 98.023 - 4.837** 5.116** 

หลังการทดลอง 93.186 -  .279 
ติดตามผล 92.907 -   

*P<.05 **p<.001 
   

 
 
ภาพที่ 13  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงตามช่วงเวลา 

63.534

70.069 70.000

63.093 63.069 62.906
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72.000

ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง ระยะติดตำมผล

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
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ภาพที่ 14  การเปลี่ยนแปลงคุณภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงตามช่วงเวลา 

 

 

 
ภาพที่ 15  การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตของค่าซิสโตลิกในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงตาม 
              ช่วงเวลา 
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ภาพที่ 16  การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตของค่าไดแอสโตลิกในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงตาม 
             ช่วงเวลา 

 
 จากตารางที่ 27 และภาพที่ 13-16 พบว่า การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล รายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni 
ได้ผลการทดสอบ ดังนี้ 

 1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่
ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 6.534) และ 2) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 6.465)  
ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 2.  คุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ 
Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 7.488) และ 2) คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองและระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 7.976) ส่วนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 3.  ค่าซิสโตลิก (Systolic) เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ 
Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) ค่าซิสโตลิก ก่อนการทดลองและหลังการ
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ค่ำไดแอสโตลิก กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
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ทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 9.953) และ 2) ค่าซิสโตลิก ก่อนการทดลองและระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 10.093) ส่วนค่าซิสโตลิกหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 4.  ค่าไดแอสโตลิก (Diastolic) เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธี
ของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) ค่าไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 4.837) และ 2) ค่าไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองและ
ระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 5.116) ส่วนค่าซิสโตลิกหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 จากผลการวิเคราะห์นี้สามารถยืนยันได้ว่าผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลจาก
ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตที่สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแล
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และมี
วัตถปุระสงค์เฉพาะเพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 2) พัฒนา
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูงและ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการทดลองใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคคลในครอบที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน ด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 ระยะ
การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานของโปรแกรม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และระยะที่ 3 ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลในครอบครัว จ านวน 86 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน และ 2) ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 86 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test และ Repeated 
measure ANOVA ผลการวิจยัสรุปได้ ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) วิธีการในการดูแล 2) ปัญหาและ

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 3) ความต้องการช่วยเหลือในการดูแล และ 4) ความสามารถของตนใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลขาดความรู้พ้ืนฐานด้าน
สุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องการจัดตารางเวลาและจดจ าวันนัดแพทย์ ขาด
ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารและการจัดสมดุลอาหารท าให้ไม่สามารถจัดเตรียมอาหารที่มีสารอาหาร
ครบถ้วนเหมาะสมกับสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความเครียดจากความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตน
และจากการเผชิญกับโรคประจ าตัวและการรักษา ผู้ดูแลไม่ทราบวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ขาดความรู้เรื่องการสังเกตอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ดูไม่มั่นใจในการใช้
ยาลดความดันโลหิตและไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
 ความต้องการพัฒนาทักษะของผู้ดูแล  พบว่า ผู้ดูต้องการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง 2) ทักษะการพา
ผู้สูงอายุไปพบแพทย์และประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์  3) ความรู้ด้านโภชนาการและการ
จัดเตรียมอาหาร 4) ทักษะการสื่อสารและการจัดการความเครียด 5) ทักษะในการส่งเสริมการออก
ก าลังกาย และ 6) ทักษะความรู้ด้านการจัดการยา 

 ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า บุคคลใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ตามศักยภาพและความสามารถ
ที่มีตามค าแนะน าจากแพทย์ ที่ได้จากการพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดและรู้สึกดีใจที่ได้ดูแล ได้
ตอบแทนบุญคุณ ถึงแม้บางบางครั้งจะเหนื่อยและท้อในการดูแลผู้สูงอายุ 

 การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุได้ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแลหรือบุตรหลาน
ที่เป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ แต่กลุ่มเหล่านี้ยังขาดองค์ความรู้และวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
นอกจากนี้กลุ่มเหล่านี้ยังต้องการการดูแลจากหน่วยงานภาครัฐทั้งในการเข้ารับบริการและการดูแล
ด้านการจัดการความรู้ต่าง ๆ ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐจึงมีบทบาทส าคัญท่ีจะร่วมพัฒนา
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผุ้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูง เพราะหน่วยงานที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ได้ในสังคมอย่างมีความสุขต่อไป 
 2.  การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 ผลการสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "เตรียม
ผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพดี"เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการบอกลักษณะของโรคความดันโลหิต
สูง ระบุสาเหตุ อาการ วิธีการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนที่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
กิจกรรมที่ 2 “อาหารเพ่ือสุขภาพ”เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ เลือกประเภทของอาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุความดัน
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โลหิตสูงได้ หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต กิจกรรมที่ 3 "การจัดการ
ความเครียด" เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดได้ เลือกวิธีการการ
จัดการความเครียดที่เหมาะสมได้ กิจกรรมที่ 4 "การออกก าลังกาย" เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถบอกขั้นตอน
การออกก าลังกายที่ถูกวิธีได้ และสามารถสังเกตอาการผิดปกติระหว่างการออกก าลังกายได้ และ
กิจกรรมที่ 5 "การรับประทานยาและการตรวจวัดความดันโลหิตสูง"เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความสามารถบอกอาการผิดปกติ อันตรายจากการรับประทานยาและสามารถบอกอาการผิดปกติของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ต้องไปพบแพทย์ได้ โดยการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบและการ
ประเมินมาตรฐานรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาโปแกรมการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้  
  2.1  ผลการประเมินคุณภาพของโปแกรม พบว่า โปแกรมคุณภาพของโปรแกรมส าหรับ
ผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม เท่ากับ 0.96 

  2.2  ผลการประเมินมาตรฐานโปแกรม พบว่า มาตรฐานความถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนน เท่ากับ 4.65 มาตรฐานความเป็นประโยชน์ ค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.85 มาตรฐาน
ความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.40 มาตรฐานความเป็นไปได้ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
เท่ากับ 4.60 และมาตรฐานความเป็นนัยทั่วไป มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.60 โดยค่าเฉลี่ยของ
คะแนนประเมินรวม 5 มาตรฐาน เท่ากับ 4.67 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุดทุกมาตรฐาน 
 3.  ประสิทธิผลของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ได้พัฒนาขึ้นนั้น แบ่งการด าเนินการออกเป็น 
2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และระยะที่ 2 
การด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตโดยผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ผลการการทดลองสรุปได้ 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
 ผลการวิจัย พบว่า การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ระยะหลังการทดลอง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมต่อการพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  พบว่า  

 1.  การเปรียบเทียบด้านความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรม ร้อยละ 67.1 ( 2 = 0.671) การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วัดซ้ านั้น มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 ( 2 = 0.667) และอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับการเข้า
ร่วมโปรแกรมมีผลต่อความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.2 ( 2 = 0.652) และเม่ือ
พิจารณาการเปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 
1.ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean 
difference = 5.116) และ 2.ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงก่อนการทดลองและระยะติดตามผล
แตกต่างกัน (Mean difference = 4.930) ส่วนความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 2.  การเปรียบเทียบด้านการรับรู้ความสามารถของตนระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม ร้อยละ 83.9 ( 2 = 0.839) การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วัดซ้ านั้น มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน ร้อยละ 53.0 ( 2 = 0.530) และอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับการเข้าร่วม
โปรแกรมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน ร้อยละ 74.6 ( 2 = 0.746) และเมื่อพิจารณาการ
เปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่  
1) การรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean 
difference = 6.441) และ 2) การรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองและระยะติดตามผล
แตกต่างกัน (Mean difference = 6.348) ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 3.  การเปรียบเทียบด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  
( 2 = 0.748)  การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วดัซ้ านั้น มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ร้อยละ 
72.9 ( 2 = 0.729) และอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับการเข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ ร้อยละ 72.0 ( 2 = 0.720) และเมื่อพิจารณาการเปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ 
Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1. ความคาดหวังในผลลัพธ์ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 7.930) และ 2.ความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนการ
ทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 7.581) ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ 
หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 4.  การเปรียบเทียบด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 36.2 ( 2 = 0.362) การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 
ช่วงเวลาที่วัดซ้ านั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการ
วัดมีผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 37.5 ( 2 = 0.375) และอิทธิพลร่วม
ระหว่างเวลากับการเข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุร้อยละ 36.7  
( 2 = 0.367) และเมื่อพิจารณาการเปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า  
มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1. การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้สูงอายุก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 7.627) และ 2.การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้สูงอายุก่อนการ
ทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 7.372) ส่วนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 จากผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตลดลง ซึ่งผลการน า
โปรแกรมไปใช้ในการด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิต ดังแสดงในตอนที่ 
2 การด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตโดยผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
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 ตอนที่ 2 การด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตโดยผู้ดูแลที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
  ผลการวิจัย พบว่า การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิตและค่าความ
ดันโลหิต ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิตของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ระยะหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิตของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมต่อการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิต ในระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองและระยะติดตามผล พบว่า  

 1.  การเปรียบเทียบด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 19.5 ( 2 = 0.195) การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วัดซ้ า
นั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 12.4 ( 2 = 0.124) และอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับการเข้าร่วม
โปรแกรมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 13.2 ( 2 = 0.132) และเม่ือพิจารณาการ
เปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1. 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 
6.534) และ 2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean 
difference = 6.465) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 2.  การเปรียบเทียบด้านคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 13.2 ( 2 = 0.132) 
การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วัดซ้ านั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 12.0 ( 2 = 0.120) และอิทธิพล
ร่วมระหว่างเวลากับการเข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 10.2 ( 2 = 0.102) และเม่ือ
พิจารณาการเปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ 
ได้แก่ 1. คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน   (Mean difference = 
7.488) และ 2.คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 
7.976) ส่วนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 
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 3.  การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของค่าซิสโตลิกระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าซิสโตลิกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าซิสโตลิกต่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 54.9 ( 2 = 
0.549) การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วัดซ้ านั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อ ค่าซิสโตลิกร้อยละ 52.8 ( 2 = 0.528) และ
อิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับการเข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อค่าซิสโตลิก ร้อยละ 54.5 ( 2 = 0.545) 
และเม่ือพิจารณาการเปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่าง
กัน 2 คู่ ได้แก่ 1) ค่าซิสโตลิก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน (Mean difference = 
9.953) และ 2) ค่าซิสโตลิก ก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน (Mean difference = 
10.093) ส่วนค่าซิสโตลิกหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 4.  การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของค่าไดแอสโตลิก ระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไดแอสโตลิกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 
83.1 ( 2 = 0.831) การเปรียบเทียบช่วงเวลาใน 3 ช่วงเวลาที่วัดซ้ านั้น มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอิทธิพลของเวลาการวัดมีผลต่อ ค่าไดแอสโตลิก ร้อยละ 77.2  
( 2 = 0.772) และอิทธิพลร่วมระหว่างเวลากับการเข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อค่าไดแอสโตลิก ร้อยละ 
78.1 ( 2 = 0.781) และเมื่อพิจารณาการเปรียบช่วงเวลาการวัดรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 1) ค่าไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน 
(Mean difference = 4.837) และ 2.ค่าไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่าง
กัน (Mean difference = 5.116) ส่วนค่าซิสโตลิกหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

 จากศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและคุณภาพที่สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลต่อ   
ค่าความดันโลหิตทีล่ดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการด าเนินการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ในครั้งนี้ผู้วิจัยเล็งเห็นคุณประโยชน์ที่จะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปใช้ทั้งในด้านการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และจะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าไปพัฒนาเป็นนโยบายในการพัฒนาพ้ืนที่ชุมชน ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลข้อมูลตามประเด็นผลการศึกษาภายใต้วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

 1.  สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดัน

โลหิตสูงมีการดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทาน การรับประทานยา การออกก าลัง
กายและการไปพบแพทย์ตามนนัด ซึ่งไม่ใช่บทบาทใหม่ของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว แต่เป็น
บทบาทและความรับผิดชอบเพ่ือช่วยเหลือผู้เป็นพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้องที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะทุ
พลภาพ (Schulz et al., 2020) ผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็น
ทางการ ซึ่งได้แก่ คู่สมรส บิดา มารดา และบุตร เป็นต้น จะมีบทบาทส าคัญและท าหน้าที่ในการดูแล
บุคคลอันเป็นที่รักยามเจ็บป่วยด้วยความสมัครใจบนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์ทางสังคม (Roth et 
al., 2015) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
เพราะเป็นการดูแลด้วยความรัก ความผูกพันและความเข้าใจจากสมาชิกในครอบครัว (กันตวิชญ์  
จูเปรมปรี และ วัชรา ตาบุตรวงศ์, 2565) ผู้ให้ข้อมูลอธิบายปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลของแพทย์สั่ง เช่น การ
รับประทานรับอาหารที่มีรสชาติเค็ม เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนยังมีพฤติกรรมในการเลือกชนิดอาหาร
ในรสชาติที่ตนเองชอบ มีการเติมเกลือหรือน้ าปลาในการปรุงรสชาติอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร
เพราะเป็นความเคยชินกับรสชาติอาหารเค็ม และหากต้องรับประทานอาหารที่มีราชาติจืดจะท าให้
รับประทานอาหารไม่อร่อย จึงท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐดนัย สดคมข า (2565) พบว่า การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือการรับประทานโซเดียม
มากเกินไปท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อีกทั้งผู้ดูแลบางคนมีข้อจ ากัดในการประกอบอาหารเนื่องจาก
ในครอบครัวมีสมาชิกหลายคนและมีสถานภาพครอบครัวทางด้านเศรษฐกิจที่ไม่ดี จึงท าให้ไม่สามารถ
แยกประกอบอาหารเฉพาะผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมฤดี ดีนวนพะ
เนา และคณะ (2565) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตต้องรับประทานอาหารตามที่ผู้อ่ืนก าหนดเป็น
อุปสรรคส าคัญในการเลือกชนิดของอาหารที่จะรับประทาน เพราะไม่ต้องการให้เกิดปัญหาครอบครัว
ตามมา ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะในบริบทของสังคมไทยจึงส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มจึงช่วยให้สามารถควบคุม
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ระดับความดันโลหิตได้ นอกจากนี้พบว่าปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือเมื่อผู้สูงอายุ 
ความดันโลหิตสูงมีอาการดขีึ้นจะหยุดรับประทานยาเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรากร จันทร์
สงคราม (2564) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   

 จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุมาจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา ดังนั้นผู้ดูแลต้องตระหนักถึงความเข้าใจของผู้ป่วยในเรื่อง
ของอาการของโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีอาการบ่งชี้ชัดในบางรายไม่มีอาการแสดงใด ๆ ผู้ป่วยอาจ
เข้าใจผิดคิดว่าหายป่วยและหยุดรับประทานยาเอง จึงควรเน้นย้ าให้เห็นโทษภัยร้ายแรงหากไม่
รับประทานยาอย่างเคร่งครัด   
 จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในแบบพ้ืนฐานตามค าแนะของแพทย์และรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงไม่ใช่ภาระแต่รู้สึกดีใจและได้ตอบแทนบุญคุณผู้สูงอายุ (กันตวิชญ์ จูเปรมปรี และวัช
รา ตาบุตรวงศ์, 2565) นอกจากนี้ยังรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุต้องมีความอดทนถึงแม้ว่าบางครั้งจะรู้สึก
เหนื่อยและท้อ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นได้ว่า วัฒนธรรมไทยหรือสังคมไทยยังคงมีลูกหลานและคู่
สมรสคอยท าหน้าที่ให้การดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุซึ่งเป็นบุคคลส าคัญในครอบครัวด้วยความรัก
และความผูกพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว (Knodel et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ ถวัลย์ 
เนียมทรัพย์และคณะ (2563) พบว่า บริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศไทยยังคงสะท้อนให้
เห็นถึงการปฏิบัติต่อผู้สูงวัยว่าเป็นบุคคลส าคัญของครอบครัว นอกจากนี้การดูแลครอบครัวด้วยความ
เชื่อ ค่านิยม ของครอบครัวในสังคมไทยด้วยสานสายใยแห่งรัก ซึ่งความรักและสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว สามารถส่งเสริมและจัดการการดูแลสมาชิกในครอบครัวได้เป็นอย่างดี (กันตวิชญ์ จู
เปรมปรี และ ดารุณี จงอุดมการณ์ ,2562)  ความต้องการพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้ดูแลมีความต้องการพัฒนาทักษะด้านความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง 
โภชนาการ การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด สอดคล้องการศึกษาของ Whelton et al. 
(2018) กล่าวว่า การเข้าใจปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกัน สามารถลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มประชากรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การให้ความรู้ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดถือเป็นพื้นฐานส าคัญที่ช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 
และสอดคล้องกับ สมบัติ บุณยอุดม (2561) ที่พบว่า ผู้ดูแลควรมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกและ
จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งเน้นการลดเกลือ น้ าตาล และไขมัน 
ผู้ดูแลที่มีความรู้ในด้านนี้สามารถจัดการเรื่องอาหารได้ดีขึ้น ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้นได้  
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 นอกจากผู้ดูแลมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือจากองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
สนับสนุนค่าใช้จ่ายและส่งเสริมให้มีบริการรถรับส่งผู้สูงอายุในการเดินทางไปตรวจสุขภาพ มีหน่วย
บริการเคลื่อนที่มายังชุมชน ความต้องการการสนับสนุนของผู้ดูแลจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาหรือภาระที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุ (Del-Pino-Casado et al., 2018) ขณะเดียวกันผู้ดูแล
หลัก ยังได้รับผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ 
เหนื่อยล้า ความตึงเครียด ตลอดจนขาดรายได้เพราะต้องลาหรือหยุดงานเพ่ือพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์
ตามนัด (Bom et al., 2018) จากสาเหตุดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนหรือ
การช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Bierhals et al., 2017) ที่ศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลต้องการความ
ช่วยเหลือจากญาติเพ่ือท ากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การอาบน้ า แต่งตัว และการบริหารจัดการ
ยาในผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ดูแลยังคงต้องการได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมเพ่ือ
ช่วยลดความตึงเครียดจากการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล (Couto et al., 2018) 

 ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได้นั้นผู้ดูแลต้องได้รับการสนับสนุนทั้งความรู้
และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  
ณัฐดนัย สดคมข า (2565) ให้ข้อแนะน าว่าการรับประทานยาที่ถูกต้องมีอิทธิพลในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจก าหนดรูปแบบให้มีผู้ดูแลในการรับประทานยา
ในระดับครอบครัว  
 2.  การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
 โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งโปรแกรมท่ีสร้างและพัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมส าหรับผู้ดูในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบไปด้วย แนวคิด วัตถุประสงค์ 
กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผล โดยน าแนวคิด การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและการก ากับตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "เตรียมผู้ดูแลส่งต่อสุขภาพ
ดี"เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการบอกลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง ระบุสาเหตุ 
อาการ วิธีการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนที่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงได้ กิจกรรมที่ 2 
“อาหารเพ่ือสุขภาพ”เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ เลือกประเภทของอาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้ 
หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต กิจกรรมที่ 3 "การจัดการความเครียด" 
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดได้ เลือกวิธีการการจัดการ
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ความเครียดที่เหมาะสมได้ กิจกรรมที่ 4 "การออกก าลังกาย" เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถบอกขั้นตอนการ
ออกก าลังกายท่ีถูกวิธีได้ และสามารถสังเกตอาการผิดปกติระหว่างการออกก าลังกายได้ และกิจกรรม
ที่ 5 "การรับประทานยาและการตรวจวัดความดันโลหิตสูง"เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถบอก
อาการผิดปกติ อันตรายจากการรับประทานยาและสามารถบอกอาการผิดปกติของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงที่ต้องไปพบแพทย์ได้ มีการประเมินก่อนและหลังการจัดกิจกรรม ซึ่งโปรแกรมท่ีน าไปใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้
เกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง การับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลัง
การทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาโปรแกรมโดยน าผลการศึกษาระยะที่ 1 
สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง และน าแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) และแนวคิดการก ากับตนเอง (Self – regulation) 
ของ Bandura (1986) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม เมื่อน าโปรแกรมมาใช้ก็ได้ผลดีส่งผลให้ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น และเมื่อน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต และค่าความดันโลหิตที่ดีข้ึน
กว่าก่อนก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 คุณภาพของโปรแกรมได้ผ่านการประเมินมาตรฐาน ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยผ่านการประเมินมาตรฐานโปรแกรมตามเกณฑ์พิจารณา 5 มาตรฐาน ได้แก่ ความถูกต้อง ความ
เป็นประโยชน์ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้และความเป็นนัยทั่วไปมาจากแนวคิดของเอมอัชฌา 
วัฒนบุรานนท์ (2561) ซึ่งเป็น การประเมินมาตรฐานรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการพัฒนาโปแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
จ านวน 5 คน ซึ่งโปรแกรมได้รับการประเมินมาตรฐานพบว่าทุกมาตรฐานอยู่ในระดับมากที่สุดทุก
มาตรฐาน  
 การประเมินประสิทธิภาพของโปแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คนเพ่ือตรวจสอบความ
สอดคล้องของรูปแบบว่าแต่ละแผนการจัดกิจกรรมมีความตรงเชิงเนื้อหาและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือไม่และน าผลการพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
เท่ากับ 0.96 และมีค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม อยู่ในช่วง 0.8 – 1.0 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากว่า 0.50 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) 
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 3. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ที1่ ด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุความดันโลหิตสูง และระยะที่ 2 การด าเนินการ
จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  

 ระยะด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
 ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาในการวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่ม พบว่า การเปลี่ยนแปลงใน 3 ช่วงเวลาที่วัดนั้น มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สืบเนื่องมาจากในโปรแกรมมีการจัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้
เรื่องอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อนและความ
รุนแรงทีเ่กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องและชัดเจน การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น อีกท้ัง
โปรแกรมมีการออกแบบที่มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและปฏิบัติได้จริงตามวิถีชีวิตและ
บริบทของตนเอง และในกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใช้กิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ เช่น การใช้
สื่อวีดิทัศน์เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างท าใบงานเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ความคิด ท าให้เข้าใจ
สาเหตุของการเกิดโรคและวิธีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได้มากยิ่งข้ึน  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ รักชนก จันทร์เพ็ญ (2564) ได้ศึกษาประสิทธิพลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี พบว่า ภายหลังการ
ทดลองผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับ จินตนา จักรสิงโตและคณะ (2560) ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และยังสอดคล้องกับ ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย 
(2560) พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองด้านความรู้การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้
ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาในการวัดระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่ม พบว่า การเปลี่ยนแปลงใน 3 
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ช่วงเวลาที่วัดนั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ในโปรแกรมที่มุ่งเน้นในการฝึกปฏิบัติการเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้ดูแลนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล 
ได้ท าการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้การฝึกปฏิบัติกับกลุ่มเพ่ือนผู้ดูแล โดยมีผู้วิจัยแนะน าท าให้เกิดความ
เข้าใจและมีทักษะมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการใช้สื่อวีดิทัศน์ ที่ใช้ในการพัฒนาผู้ดูแลที่ได้ออกแบบให้ตรง
ตามปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง ได้แก่ การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนได้รับผลของการกระท าที่ดีก็จะท าให้ผู้สังเกต
รู้สึกว่าเขาสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขามีความตั้งใจและมีความพยายาม เพราะลักษณะ
ของการใช้ตัวแบบส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้ นอกจากสื่อวีดิทัศน์แล้วผู้วิจัยได้
เชิญบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมาเล่าประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ เพ่ือเสริมการชักจูง (Verbal persuasion) ร่วมกับการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริรัตน์ 
ธะประวัติ และคณะ(2564) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของกมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน และ ฐมาพร เชี่ยวชาญ (2566) พบว่า การจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องอาหารส าหรับความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหารและพฤติกรรมเสี่ยงการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ดีกว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการวิจัยของ    
ปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) และ Yu Jeong and Su Mi (2014) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ   

 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความคาดหวังในผลลัพธ์
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาในการวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่ม พบว่า การเปลี่ยนแปลงใน 3 ช่วงเวลาที่วัดนั้น มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีประกอบด้วย
กิจกรรมที่หลากหลายและมุ่งเน้นสร้างความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและตั้งเป้าหมายเพ่ือลดระดับค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
ที่ตนเองดูแล ท าให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
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ควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ ปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) และอัมมร บุญช่วย (2558) ซ่ึง
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบ
ช่วงเวลาในการวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่ม พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงใน 3 ช่วงเวลาที่วัดนั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันระหว่างสมาชิกกลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตัวที่มี
ประสิทธิภาพ และแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยผู้วจิัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม
ในสัปดาห์แรก ซึ่งมีการทบทวนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา มีการชื่นชม ให้ก าลังใจ วิเคราะห์ปัญหา หรืออุปสรรคที่ท าให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุยังไม่มีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการค้นหาข้อมูล ความรู้ และ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พิจารณาทางเลือกและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของตนเอง อีกทั้งมีการฝึก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ได้แก่ ด้านอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการรับประทานยา และด้านการฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องวัดความ
ดันโลหิต ท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem and Taylor ที่ว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้และเป็น
กิจกรรมที่จะท าด้วยความตั้งใจในวัยผู้ใหญ่ บุคคลจะ ปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจน
ป้องกันควบคุม ก าจัดโรคและการบาดเจ็บต่าง ๆ โดยการปฏิบัติ กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เรียนรู้
วิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง และ
สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการเตรียมประสบการณ์เรียนรู้ ข้อเท็จจริง แนวคิดหลักการที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายใช้เวลา ใช้กระบวนการสอน สื่อการสอนหลายๆอย่างประกอบ
กันเพ่ือให้ผู้ฟังเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อเจตคติและการปฏิบัติตน และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ จินตนา จักรสิงห์โต และ รัตนา พันจุย (2561) ปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) และ 
Faghri et al. (2016) ซึ่งได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 ระยะการด าเนินการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตผู้สูงอายุความ

ดันโลหิตสูงโดยผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อ
เปรียบเทียบช่วงเวลาในการวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่ม 
พบว่า การเปลี่ยนแปลงใน 3 ช่วงเวลาที่วัดนั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจ
เนื่องมาจากได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพที่มีความมั่นใจการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจเลือกวิธีการในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของตนเองส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสูงขึ้น 
พร้อมทั้งผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงให้กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าใจง่าย ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
อ่านทบทวนเพ่ือเตือนความจ าได้ตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่างได้ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จ
ตามท่ีวางไว้เป้าหมายไว้ (Aanand et al., 2011) สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 
1995) ที่กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป้าหมายมีความส าคัญเพราะช่วย
ก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้องกระท า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการก ากับ ติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวคิดของการก ากับตนเอง (Self – regulation) ของ Bandura (1986) ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมายหลักคือ ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตที่ลดลง 
ส่วนเป้าหมายรองผู้วิจัยได้สาธิตและแนะน าการตั้งจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้เป็นจุดหมายที่สามารถบรรลุ
ได้ในการดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้มีการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีละข้ันตอน
โดยละเอียด รวมทั้งชี้แนะแนวทางท่ีเหมาะให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ในแต่ละ
กิจกรรมผู้ดูแลและผู้สูงอายุร่วมกันเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายและวิธีการออกก าลังกายด้วยตนเอง ซึ่งการ
ตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้นั้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ส าเร็จเป้าหมาย หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้แล้ว ผู้วิจยัมีการฝึก
ทักษะและแนะน าการใช้แบบบันทึกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติตามท่ีได้
ตั้งเป้าหมายไว้ รวมทั้งจดบันทึกจ านวนครั้งที่ได้ปฏิบัติในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ด้านอาหาร การ
รับประทานยา การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างจะท าเครื่องหมายเมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ 
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ตามเป้าหมาย (Maxine, Hossein, & Marcella, 2011) สอดคล้องกับการวิจัยของ จินตนา จักร
สิงห์โต และ รัตนา พันจุย (2561) ปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) และ Faghri et al. (2016) ซ่ึง
ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

ในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจหรือมีปัญหาในการการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้
วางไว้ ผู้วิจัยจะคอยให้ก าลังใจและให้ข้อมูลแนะน าแนวทางต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างโดยผ่านทางกลุ่ม
ไลน์ และผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์ คอยเสริมเรง พูดชักจูงให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจะพยายามปฏิบัติจนสามารถท าได้ในที่สุด การพูดชักจูงจะเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เป็นก าลังใจให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองและเป็นการเสริม
แรงจูงใจ สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลรมณีย์ อ าเภอกะปง จังหวัดพังงา ของปฐมธิดา 
บัวสม และคณะ (2562) พบว่า การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กระตุ้นทางอารมณ์ กล่าวชมเชยผู้อายุ
ที่สามารถท าได้ ประสบความส าเร็จมาเป็นตัวแบบเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนทดลอง และ
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ ยุภาพร นาคกลิ้ง 
และปราณี ทัดศรี (2560) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการรับประทานยา สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศิริรัตน์ ธะประวัติ และคณะ (2564) พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรม การบรรยาย การใช้ตัวแบบมาเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีประสบ
ความส าเร็จ การฝึกปฏิบัติ การใช้ Application H4U Online ในการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ 
Application Line ในการประชุม การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บ้าน และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมสุขภาพที่สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาในการวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลภายในกลุ่ม พบว่า การเปลี่ยนแปลงใน 3 ช่วงเวลาที่วัดนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ที่เป็นบุคคลในครอบครัว อาทิเช่น บุตร หลาน ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางจะ
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพราะเป็นการดูแลด้วยความรัก ความผูกพันและความเข้าใจจาก
สมาชิกในครอบครัว (กันตวิชญ์ จูเปรมปรี และ วัชรา ตาบุตรวงศ์, 2565) อีกท้ังผู้ดูและที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพจะคอยให้ก าลังใจ ชื่นชม ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งร่วมปฏิบัติ
กิจกรรมกับผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกายด้วยมวยไทย การฝึกสมาธิในการจัดการความเครียด ท า
ให้กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lee and Kim (2020) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีภาวะจิตใจที่ดีกว่าและสามารถปรับตัวกับภาวะของ
โรคได้ดีกว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมยังช่วยลดความรู้สึกเหงาและเพ่ิมพูนความสุขใน
ชีวิตประจ าวัน  

 ค่าความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิตที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม อาจเนื่องมาจากการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า 
ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมที่เพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับมาก จึงแสดงให้เห็นว่า
ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียดและการพาผู้สูงอายุ
ไปพบแพทย ์มีคู่มือในการดูแลดูแลสุขภาพ มีการก าหนดเป้าหมายในการดูแลและจดบันทึกการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการก ากับและการกระตุ้นเตือนในผู้ดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้วิจัยมีการติดตาม
ค่าความดันโลหิตผู้สูงอายุทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ พร้อมทั้งคอยเสริมเรง พูดชักจูงให้ก าลังใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีค่า
ความดันโลหิตที่ลดลงกว่าก่อนการทดลองและต่ ากล่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lee และ Kim (2020) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลควบคุมโภชนาการและ
เตรียมอาหารสุขภาพให้เป็นประจ ามีค่าความดันโลหิตลดลงและคงที่มากกว่าผู้ที่ขาดการดูแลด้าน
โภชนาการ  

 นอกจากนี้จากการศึกของ Garcia et al. (2021) พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมให้ออก
ก าลังกายจากผู้ดูแลจะมีความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และพบว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลคอยพาไป
พบแพทย์และท าการติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด มีแนวโน้มที่จะมีระดับความดันโลหิตลดลงและลด
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ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน Walker et al. (2020) สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพรรษา ยาใจ 
และ ดวงนภา ปราบโรค (2562) ได้ศึกษาการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
และให้การดูแลต่อเนื่องในบริการปฐมภูมิ พบว่า ผลลัพธ์การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยหลัก
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและดูแลต่อเนื่องโดยแพทย์คนเดียว พบว่า สามารถลดระดับความดันตัวบนจาก 
135.8 mmHg เป็น 128.9 mmHg และสามารถลดระดับความดันตัวล่างจาก 79.6 mmHg เป็น 
71.4 mmHg อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิมและให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ รักษา คือ ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การปรับยา ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นต่อการใช้ยาโดยเฉพาะผลข้างเคียงจากยา ให้ผู้ป่วยมี ส่วนร่วม
โดยการจดบันทึกระดับความดันโลหิตของตนเองเพ่ือน ามาปรึกษากับแพทย์ ให้ผู้ป่วยได้เลือกการดูแล
สุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร เป็นปัจจัยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาและ
ร่วมมือในการปรับพฤติกรรม ท าให้สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
นวพร วุฒิธรรม และคณะ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจากการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคมุความดันโลหิตได้ปกติและใกล้เคียงปกติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล 
(2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงเขตอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ทักษะการดูแล ความรู้ในการดูแล ทัศนคติในการดูแล เพ่ิมขึ้นก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านโภชนาการ การ
จัดการยา การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการน าผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น ซึ่งการดูแลดังกล่าวไม่เพียงช่วยลดระดับความดัน
โลหิตแต่ยังส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ดังนั้นการดูแลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลด
ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนและภาระทางสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ฉนั้นการพัฒนาความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความพร้อมและความมั่นใจให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดี
ขึ้น จะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว ซ่ึงการให้สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลและสร้างเสริมความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ความต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตลดลงในระยะยาวและมีคุณภาพที่ดี เนื่องจาก
ผู้ดูแลหลักในครอบครัวเป็นกลไกส าคัญ ในการขับเคลื่อนสมาชิกในครอบครัวให้มีพลังที่มีความ
เข้มแข็งและสามารถดูแลตนเองได้ (Friedman, 2003) 
 



 141 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงสามารถใช้โปรแกรมนี้เป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีควบคู่กับการรักษาด้วยการรับประทานยา ส่งผลให้สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 

 2.  ส านักงานสาธารณสุขสามารถน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนด
นโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขพร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสมครอบคลุม
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง รวมทั้งเสริมสร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึง เข้าใจน าไปใช้ บอกต่อ ให้ต่อเนื่องจากนโยบายเดิมอย่างเป็นรูปธรรม 

 3.  เพ่ือให้เกิดการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ควรน าโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไปใช้
กับผู้สูงอายุทุกกลุ่มในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ และชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแล
สุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสมและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

 4.  การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
อย่างเป็นองค์รวม โดยค านึงถึงความเชื่อ วัฒนธรรม ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุความ 
ดันโลหิตสูง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการใช้สื่อ
ออนไลน์หลากหลายรูปแบบและหลาย ๆ ช่องทาง 

 2.  ควรขยายผลโดยการศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมโดยขยายระยะเวลาในการ
ติดตามผล 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพ่ือประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ
ลดลงของความดันโลหิตในระยะยาว  
 3. ควรมีการประเมินสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงเพื่อให้ทราบ
สมรรถนะของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดภาวะพิงบุคคลอื่น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
1.  รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์  โสตะ  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

 วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.เสาวนีย์  ทองนพคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์  

 มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.  คุณรัชนี  บุญเรืองศรี   รองผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  

 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
4.  คุณสินธพ  ย่งกรับ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
        ต าบลบ้านเขาผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
5.  คุณศิลป์ชัย  เนตรทานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

 ศูนย์อนามัยที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
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1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รชานนท์  ง่วนใจรัก อาจประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
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        มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ผูดู้แล 
 

ค าชี้แจง : รายการข้อค าถามในเอกสารฉบับนี้ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1  เพศ…………………………….…. 
 1.2  อายุ………………………………..ป ี
 1.3  อาชีพ…………………………….. 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 2.1  ท่านมีวิธีการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 2.2  ปัญหาและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 2.3  ท่านต้องการความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

2.4 ท่านต้องการให้หน่วยงานหรือใครเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

2.5 ท่านคาดว่าจะสามารถดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้หรือไม่อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
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ID No. 
   

 

แบบสอบถามส าหรับผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 

เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
  
ค าชี้แจง    เนื่องด้วยข้าพเจ้านางสาวรุ่งนภา สิงห์สถิตย์ นิสิตปริญญาเอก  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา  ก าลังท าการศึกษาวิจัย  ข้าพเจ้าจึงใคร่ขอความร่วมมือของท่านในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็นจ านวน 3 ส่วน  ในการตอบแบบสอบถามนี้ขอให้
ท่านอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนให้เข้าใจ  แบบสอบถามนี้เป็นเพียงความคิดเห็นส่วนบุคคลไม่มีข้อถูก
หรือผิด  ไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด  และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยจะมีการ
น าเสนอในภาพรวม เพ่ือน าไปใช้เป็นประโยชน์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อไป  ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความคิดเห็น
และตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 
แบบสอบถาม  ประกอบด้วย  3  ส่วน  ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

   
 
 ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
 

    นางสาวรุ่งนภา สิงห์สถิตย ์
นิสิตปริญญาเอก   

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย    ในช่องว่าง ▢ หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านและตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1.  เพศ   

 ▢ หญิง    ▢ ชาย 
2.  อายุ……………….. ปี 
3.  สถานภาพสมรส 

 ▢ โสด    ▢ หย่า/หม้าย   

 ▢คู่ 
4.  ระดับการศึกษา 

 ▢ ไม่ได้รับการศึกษา  ▢ ประถมศึกษา  

 ▢ มัธยมศึกษา   ▢ ปริญญาตรีขึ้นไป 
5.  อาชีพ 

 ▢ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ▢ ข้าราชการ  

 ▢ รับจ้าง   ▢ เกษตรกร  

 ▢ ค้าขาย 
6.  สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

 ▢ ไม่มี      ▢ มี จ านวนกี่คน………………. 
7.  รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ………………………………… บาท 
8.  ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ…………………………………… ปี 
9.  ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้สูงอายุที่ท่านดูแล 

 ▢ ปู่ย่า/ตายาย  ▢ พ่อ/แม่     

 ▢ พ่ี/น้อง     ▢ ลุง/ป้า/น้า/อา 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องว่าง [   ] หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1.  ความดันโลหติ หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดแดงที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจเพื่อ
สูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงสว่นต่าง ๆ ของร่างกาย 

  

2.  ความดันโลหติสูง คือ ค่าความดันโลหติ สูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท    

1. 3.  อาการบ่งช้ีที่ส าคัญของงแนวโน้มการเกดิโรคความดันโลหติสูง คอื ตาพร่ามัว มองภาพไม่
ชัด  

  

4.  โรคอ้วนไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

5.  ความเครียดเป็นสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูง   
6.  การรับประทานอาหารรสเคม็เป็นประจ าไม่เป็นสาเหตุของการเกดิความดันโลหติสูง   

2. 7.  การดื่มสรุาและการสูบบุหรี่เปน็ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถท าให้เกิดโรคความดันโลหติสูงได้    
8.  อาการมึนศีรษะและปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยไม่ใช่อาการของโรคความดันโลหิตสูง    

9.  การรักษาอย่างโรคความดันโลหิตสูงต่อเนื่องสามารถช่วยลดความรุนแรงจากโรคแทรก
ซ้อนได ้

  

3. 10.  โรคไต โรคหัวใจ เส้นเลือดแตกในสมอง เป็นโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง   

4. 11.  ผู้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหติสูงเกินเกณฑ์ปกตหิากไม่ได้รับการรักษาอาจเกดิอัมพาตได้    
5. 12.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรเข้ารับตรวจและรับยาตามที่หมอนัดอย่างสม่ าเสมอ   

6. 13.  การควบคุมความดันโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกตสิามารถลดภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ ที่จะตามมา 

  

7. 14.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มจดั    

8. 15.  ผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหติสูงถ้าไม่มีอาการใด ๆ ไม่จ าเป็นต้องรบัประทานยาตามเวลาที่
แพทย์สั่งครบทุกมื้อก็สามารถลดความดันโลหิตได ้

  

9. 16.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดอาการชาตามแขนขา ส่งผลให้แขนขาอ่อนแรงได้    
10. 17.  การวิตกกังวล หงุดหงิดและโมโหง่าย ไม่มีผลกระทบต่อผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง    

11. 18.  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 วัน ๆ 
ละไม่น้อยกว่า 30 นาที  

  

12. 19.  การมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและลดค่าความดันโลหิต
ได ้
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ส่วนที่ 3   การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสัมภาษณ์โดยท าเครื่องหมาย   ในช่องว่าง [   ] หน้าข้อความท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 3   คะแนน  หมายถึง เห็นด้วย 
 2   คะแนน  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 1   คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 

รายการ ความคิดเห็น 

3 2 1 
1.  ฉันสามารถหลีกเลีย่งการจดัอาหาร/ปรุงอาหารที่มโีคเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องใน
สัตว์ อาหารทะเล เนื้อติดมัน หมูสามชั้น 

   

2.  ฉันสามารถหลีกเลีย่งประกอบอาหารประเภทผัด ทอด หรือมีกะทิเป็นส่วนประกอบ    

3.  ฉันสามารถประกอบอาหารทีเ่น้นผัก    
4.  ฉันสามารถหลีกเลีย่งประกอบอาหารที่มีรสหวาน     
5.  ฉันสามารถหลีกเลีย่งประกอบอาหารที่มีรสเคม็    

6.  ฉันสามารถแบ่งเวลาในการออกก าลังกายร่วมกับผู้สูงอายุอยา่งน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์    
7.  ฉันสามารถดูแลให้ผูสู้งอายุออกก าลังกายในแต่ละครั้งๆละอยา่งน้อย 30 นาที    

8.  ระหว่างออกก าลังกายและหลงัออกก าลังกาย หากมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น หอบ
เหนื่อย ฉันจะให้ผูสู้งอายุหยดุออกก าลังกายแล้วรีบไปพบแพทย ์

   

9.  ฉันสามารถเลือกชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ    

10.  ฉันสามารถเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผู้สูงอายไุด้เมื่อผูสู้งอายุมีเรื่องไมส่บายใจ    
11.  เมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิด ฉันไม่สามารถควบคุมอารมณไ์ด้    

12.  ฉันสามารถมีวิธีการจัดการความเครยีดด้วยการผ่อนคลายโดยวิธีการต่าง ๆ ด้วย
ตนเองได ้

   

13.  ฉันสามาถให้ค าแนะน าและเตือนการรับประทานยากับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตาม
แพทย์สั่งได้ตรงเวลา 

   

14.  ฉันสามารถดูแลการรับประทานยาของผู้สูงอายุตามเวลาที่แพทย์สั่งครบทุกมื้อ    

15.  ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุภายหลังจากการรับประทานยาลด
ความดันโลหิตในระหว่างการรักษา 

   

16.  ฉันสามารถพาผูสู้งอายุมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง    
17.  ฉันสามารถสังเกตอาการที่แสดงว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน โลหิตสูง 
เช่น ตาพร่ามัวทันทีทันใด เดินเซ ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 

   

18.  ฉันสามารถสลับการดูแลผู้สูงอายุกับบุคคลอื่นในครอบครัวได้    
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ส่วนที่ 4   ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องว่าง [   ] หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด 
 3   คะแนน  หมายถึง เห็นด้วย 
 2   คะแนน  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 1   คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 

รายการ ระดับคะแนน 

3 2 1 
1.  การรับประทานอาหารที่ไม่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล เนื้อติดมัน 
หมูสามชั้น สามารถลดความดันโลหิตได ้

   

2.  การไม่รับประทานอาหารประเภทผัด ทอดหรือมีกะทิเป็นส่วนประกอบสามารถลดความ
ดันโลหติได ้

   

3.  การรับประทานอาหารที่เน้นผกัสามารถลดความดันโลหติได้    
4.  การรับประทานอาหารที่มรีสหวานจะท าให้ค่าระดับความดันโลหติเพิ่มสูง    
5.  การรับประทานอาหารที่มรีสเค็มจะท าให้ค่าระดับความดันโลหติเพิ่มสูง    
6.  การออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์สามารถลดความดันโลหิตได้    

7.  การออกก าลังกายในแต่ละครั้งๆละอยา่งน้อย 30 นาทีสามารถลดความดันโลหติได ้    
8.  การออกก าลังกายที่เหมาะกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายสุามารถลดความดันโลหิตได้    
9.  การเป็นท่ีปรึกษาให้กับผูสู้งอายุเมื่อผูสู้งอายุมีเรื่องไมส่บายใจสามารถลดความเครียดได้    

10.  การผ่อนคลายความเครียดดว้ยวิธีการต่าง ๆ สามารถลดความดันโลหติได ้    
11.  การรับประทานยาลดความดนัโลหิตครบตามจ านวนท่ีแพทย์สั่งสามารถลดความดันโลหติ
และภาวะแทรกซ้อนได ้

   

12.  การรับประทานยาของผูสู้งอายุตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งครบทุกมื้อสามารถลดความดัน
โลหิตได ้

   

13.  การสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุภายหลังจากการรบัประทานยาลดความดันโลหติ
ในระหว่างการรักษาท าใหผู้้สูงอายปุลอดภัย 

   

14.  การพาผู้สูงอายุมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและความดัน
โลหิตได ้

   

15.  การสังเกตอาการที่แสดงว่ามภีาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน โลหิตสูง เช่น ตาพร่ามัว
ทันทีทันใด เดินเซ ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง ป้องกันอันตรายและลดการเสยีชีวิตได้ 
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ส่วนที่ 3   การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสัมภาษณ์โดยท าเครื่องหมาย   ในช่องว่าง [   ] หน้าข้อความท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 3   คะแนน  หมายถึง เห็นด้วย 
 2   คะแนน  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 1   คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 

รายการ ระดับคะแนน 

3 2 1 
1.  ฉันจัดอาหาร/ปรุงอาหารที่มโีคเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล เนื้อติด
มัน หมูสามชั้น 

   

2.  ฉันประกอบอาหารประเภทผัด ทอด หรือมีกะทิเป็นส่วนประกอบ    

3.  ฉันประกอบอาหารที่เน้นผัก    
4.  ฉันประกอบอาหารที่ไม่มีรสหวาน    
5.  ฉันประกอบอาหารที่ไม่มีรสเคม็    

6.  ฉันออกก าลังกายร่วมกับผูสู้งอายุอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์    
7.  ฉันออกก าลังกายร่วมกับผูสู้งอายุในแต่ละครั้งๆละอย่างน้อย 30 นาที    

8.  ระหว่างออกก าลังกายและหลงัออกก าลังกาย หากมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น หอบ
เหนื่อย ฉันจะให้ผูสู้งอายุหยดุออกก าลังกายแล้วรีบไปพบแพทย ์

   

9.  ฉันเลือกออกก าลังกายที่เหมาะกับภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ    

10.  ฉันเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้สูงอายุได้เมื่อผูสู้งอายุมีเรื่องไมส่บายใจ    
11.   ฉันสามารถควบคุมอารมณไ์ด้เมื่อเกดิความโกรธ หงุดหงิด    

12.  ฉันสามารถมีวิธีการจัดการความเครยีดด้วยการผ่อนคลายโดยวิธีการต่าง ๆ ด้วย
ตนเองได ้

   

13.  ฉันสามาถให้ค าแนะน าและเตือนการรับประทานยากับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตาม
แพทย์สั่งได้ตรงเวลา 

   

14.  ฉันสังเกตอาการผดิปกติของผู้สูงอายุภายหลังจากการรบัประทานยาลดความดัน
โลหิตในระหว่างการรักษา 

   

15.  ฉันพาผู้สูงอายุมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง    

16.  ฉันสังเกตอาการที่แสดงว่ามภีาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน โลหิตสูง เช่น ตาพร่า
มัวทันทีทันใด เดินเซ ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 
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ID No. 
   

 

แบบสอบถามส าหรับผูสู้งอายุ 
 

เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง  
ค าชี้แจง    เนื่องด้วยข้าพเจ้านางสาวรุ่งนภา สิงห์สถิตย์ นิสิตปริญญาเอก  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา  ก าลังท าการศึกษาวิจัย  ข้าพเจ้าจึงใคร่ขอความร่วมมือของท่านในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็นจ านวน 3 ส่วน  ในการตอบแบบสอบถามนี้ขอให้
ท่านอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนให้เข้าใจ  แบบสอบถามนี้เป็นเพียงความคิดเห็นส่วนบุคคลไม่มีข้อถูก
หรือผิด  ไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด  และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยจะมีการ
น าเสนอในภาพรวม เพ่ือน าไปใช้เป็นประโยชน์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงต่อไป  ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความคิดเห็น
และตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 
แบบสอบถาม  ประกอบด้วย  3  ส่วน  ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป     
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

 
 ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
 

        นางสาวรุ่งนภา สิงห์สถติย์ 
    นิสิตปริญญาเอก   

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย    ในช่องว่าง ▢ หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านและตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1.  เพศ   

 ▢ 1. หญิง    ▢ 2. ชาย 
2.  อายุ……………….. ปี 
3.  น้ าหนัก………….. กิโลกรัม  ส่วนสูง……………..เซนติเมตร 
4.  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต…………………. ป ี
5.  สถานภาพสมรส 

 ▢ 1. โสด    ▢ 2. หย่า/หม้าย   

 ▢ 3. คู ่
6.  ระดับการศึกษา 

 ▢ 1. ไม่ได้รับการศึกษา      ▢ 2. ประถมศึกษา   

 ▢ 3. มัธยมศึกษา     ▢ 4. ปริญญาตรีขึ้นไป  

 ▢ 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………….. 
7.  อาชีพ 

 ▢ 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ▢ 2. ข้าราชการ   

 ▢ 3. รับจ้าง   ▢ 4. เกษตรกร 

 ▢ 5. ค้าขาย    ▢ 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………….. 
8.  สิทธิการรักษาพยาบาบาล 

 ▢ 1. บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ▢ 2. สวัสดิการราชการ  

 ▢ 3. ประกันสังคม    ▢ 4. จ่ายเอง          

 ▢ 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………….. 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย    ในช่องว่าง ▢ หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านและตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
   3 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ า 
            2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
 1 คะแนน  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ค าถาม ระดับคะแนน 

3 2 1 

การรับประทานยา    

1.  ฉันรับประทานยาลดความดันโลหิตตามจ านวนท่ีแพทย์สั่ง    
2.  ฉันรับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่งครบทุกมื้อ    
3.  เมื่อฉันลืมรับประทานยาจะเพิม่ปริมาณยาเองในมื้อต่อไปโดยไมป่รึกษาแพทย์    
4.  เมื่อฉันอาการดีขึ้นจะหยุดยาเอง    
5.  เมื่อฉันมีอาการผดิปกตภิายหลงัจากการรับประทานยาลดความดนัโลหิตใน
ระหว่างการรักษาจะแจ้งแพทย์ใหท้ราบทันที โดยไม่หยดุยาเอง 

   

การรับประทานอาหาร    

6.  ฉันหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล เช่น ขนมปัง ขนมหวาน 
น้ าหวาน น้ าอัดลม 

   

7.  ฉันหลีกเลี่ยงจดัอาหาร/ปรุงอาหารที่ไมม่ีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องในสัตว์ 
อาหารทะเล เนื้อติดมัน หมสูามชัน้ 

   

8.  ฉันหลีกเลี่ยงประกอบอาหารประเภทผัด ทอด หรือมีกะทิเป็นส่วนประกอบ    
9.  ฉันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเคม็ เช่น ไข่เคม็ ปลาเค็ม ผักผลไม้ดอง 
อาหารที่มีผงชูรส หรือขนมขบเคี้ยว 

   

10.  ฉันเติมเครื่องปรุง เช่น น้ าปลา ซีอ้ิวหรือเกลือลงไปในอาหารทุกมื้อ    

11.  ฉันรับประทานผัก    
12.  ฉันรับประทานอาหารแต่พออ่ิม    

การออกกก าลังกาย    
13.  ฉันออกก าลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห ์    
14.  ฉันออกก าลังกายในแต่ละครัง้ ๆ ละอย่างน้อย 30 นาที    

15.  ระหว่างออกก าลังกายและหลังออกก าลังกาย หากมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น 
หอบเหนื่อย ฉันหยุดออกก าลังกายแล้วรีบไปพบแพทย์  

   

16.  ฉันเลือกออกก าลังกายที่เหมาะกับวัยและภาวะสุขภาพ    
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ค าถาม ระดับคะแนน 

3 2 1 

การจัดการกับความเครียด    
17.  ฉันพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง    

18.  เมื่อฉันมีเรื่องไมส่บายใจจะปรึกษากับผู้ใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว    
19.  เมื่อฉันเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณไ์ด้    
20.  เมื่อฉันเกิดความเครียดมีการผ่อนคลายด้วยวิธีการต่าง ๆ    

21.  เมื่อฉันเกิดเครยีดมักซื้อยาระงับประสาทมารับประทานเอง    
22.  เมื่อฉันเกิดเครยีดมักผ่อนคลายโดยการสูบบุหรี่    
23.  เมื่อฉันเกิดเครยีดมักผ่อนคลายโดยการดืม่มสรุา    
การตรวจสุขภาพ    

24.  ฉันมาตรวจตามแพทย์นดัทุกครั้ง    
25.  เมื่อมาตรวจสุขภาพจะสอบถามระดับความดันโลหิตของฉันจากเจ้าหน้าที่    

26.  ฉันจะสังเกตอาการที่แสดงว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั โลหิตสูง เช่น 
ตาพร่ามัวทันทีทันใด เดินเซ ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาอ่อน แรง เป็นต้น  

   

27.  เมื่อฉันมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย์ก่อนนัด    
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (ประยุกต์มาจากแบบส ารวจเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวติของ
องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF–THAI)  
ค าชี้แจง :  ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมาให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่านแล้วท าเครื่องหมาย/ลง
ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุดโดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  
 ไม่เลย    หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 
 เล็กน้อย   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
        รู้สึกไม่พอใต รู้สึกแย่ 
 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ 
        หรือรู้สึกแย่ระดับกลางๆ 
 มาก     หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
 มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสทอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุดหรือรู้สึกว่า 
        สมบูรณ์ พอใตมากท่ีสุด 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ความรู้สึก 

ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย      
 1 ท่านรู้สึกว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นอุปสรรค/ปญัหาที่ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งท่ีอยากท าได ้

     

2 ท่านมีก าลังเพียงพอท่ีจะท าสิ่งตา่ง ๆ ในแต่
ละวันไหม (ท้ังเรื่องงานหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) 

     

3 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน      
4 ท่านรู้สึกพอใจแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ

ผ่านไปได้ในแตล่ะวัน 
     

5 ท่านจ าเป็นต้องไดร้ับการรักษาพยาบาล
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ด้ในแต่ละวัน 

     

6 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างาน
ได้อย่างท่ีเคยท ามา 

     

7 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี 
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ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ความรู้สึก 

ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ      
8 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับชีวิต (เช่นมีความสุข 

ความสงบมีความหวัง)  
     

9 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ด ี      
10 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองเพียงใด      

11 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง      
12 ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่นรูส้ึกเหงา เศร้า  

หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวลบ่อยแคไ่หน 
     

13 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อย
แค่ไหน 

     

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม      
14 ท่านพอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากบัคนอ่ืน

อย่างที่ผ่านมาแคไ่หน 
     

15 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจาก
เพื่อนๆแค่ไหน 

     

16 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน
(ชีวิตทางเพศ หมายถึงเมื่อเกิดความรู้สึก
ทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อน
คลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์) 

     

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม      

17 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแตล่ะวัน 

     

18 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ี      

19 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น      
20 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการ

สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น 
     

21 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่
ละวัน 

     

22 ท่านมีโอกาสที่ได้พักผ่อนคลายเครยีด      
23 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่าน      
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ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ความรู้สึก 

ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

24 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม)  

     

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม      
25 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้      
26 ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความ

เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีได้จากการพัฒนา  
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โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
           ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ได้จากการพัฒนา 

 

สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

1/1 ชื่อกิจกรรม เตรียมผูดู้แลส่งต่อสุขภาพดี  (ใช้เวลา 90 นาที)   
 1.  โรคความดันโลหิตสูง  

สาระส าคัญ  
      โรคความดันโลหิตสูง คือ การที่มีระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว Systolic Blood Pressure 
(SBP) หรือ ความดันโลหติขณะหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตัว 
Diastolic Blood Pressure (DBP) เพิ่มขึ้นหรือ เพิ่มขึ้นท้ัง
สองค่าจากความดันปกติ ปัจจัยทีอ่าจเป็นสาเหตุให้เกดิโรค
ความดันโลหิตสูงได้แก่ อายุ เพศ เช้ือ ชาติ เวลา ภูมิอากาศ 
จิตใจและอารมณ์ ปริมาณการบรโิภคเกลือ ลักษณะอาการของ
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ ปวดศีรษะ เเวียนศีรษะ และ 
เหนื่อยง่าย ซึ่งในรายที่มภีาวะความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจ
น าไปสู่ การเสยีชีวิตแบบเฉียบพลนัได้ การป้องกันควบคุม
ระดับความดันโลหติจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มผู้ดูสารมารถมีความรู้
ความสามารถ ดังนี้ 
      1.  อธิบายสาเหตุ อาการ และวิธีการควบคุมระดบัความ
ดันโลหติของโรคความดันโลหติสูงได้ 
      2.  ระบุวิธีการควบคุมระดับความดันโลหิตของโรคความ
ดันโลหติได ้
สาระการเรียนรู้ 
โรคความดันโลหิตสูง  
      1.  สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
      2.  อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
      3.  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

1/1 ชื่อกิจกรรม เตรียมผูดู้แลส่งต่อสุขภาพดี (ใช้เวลา 90 นาที) 
(ต่อ) 

  

 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า (ใช้เวลา 5-10 นาที)  
      1.  ผู้วิจัยน าเสนอภาพข่าวท่ีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ให้กับกลุ่มผูดู้แลผู้สูงอาย ุ
      2.  ให้ผู้ดูแลผูสู้งอายุแลกเปลีย่นความคิดเห็นเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
ขั้นกจิกรรม  (ใช้เวลา 60 นาที) 
      1.  แบ่งกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่ม 8 กลุ่ม ๆ ละ 5 
คน และอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ อาการ ของ
โรคความดันโลหิตสูง 
      2.  ให้แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ กลุ่มละ 5 นาที  
      3.  ผู้วิจัยสรุปผลจากท่ีแต่ละกลุ่มน าเสนอ 
      4.  ขออาสาสมัครจ านวน 4-5 คน ออกมาเล่า
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่ประสบ
ความส าเร็จ 
      5.  ให้ผู้ดูแลผูสู้งอายุบอกวิธีการเตือนตนอย่างไรในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุความดันโลหติสูง 
      6.  ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปวิธีการเตือนตนเอง
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง 
 
ขั้นสรุป (ใช้เวลา 10-20 นาที) 
      ผู้วิจัยสรุปเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูงให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างด้วย Power point 
 
ส ื่อที่ใช ้
      -  ภาพข่าวที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
      -  Power point เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
ได้รับ
ประสบการณ์
จากตัวแบบ 
 
 
ได้รับ
ประสบการณ์
จากตัวแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประสบ
ความส าเร็จ
ด้วยตนเอง 

 
 
การเตือน
ตนเอง 
 
 
 
การเตือน
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การก ากับ
ตนเอง 
 
 
การก ากับ
ตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

1/1 ชื่อกิจกรรม เตรียมผูดู้แลส่งต่อสุขภาพดี (ใช้เวลา 90 นาที) 
(ต่อ) 

  

 การประเมินผล 
      1.  ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่ม
ผู้ดูแล 
พร้อมบันทึก 
      2.  ผู้วิจัยตรวจแบบบันทึกสาเหตุและอาการของโรค
ความดันโลหิตสูง 

 แสดงปฏิกริิยา
ต่อตนเอง 

2/2 ชื่อกิจกรรม อาหารเพ่ือสุขภาพ (ใช้เวลา 90 นาที)   
 สาระส าคัญ  

       การเลือกอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะสง่ผลให้สุขภาพดี ร่างกาย
แข็งแรง มีอายุที่ยืนยาวอย่างมีความสุข มีคณุภาพชีวิตที่ดี และ
ช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
อาหารที่เลือกรับประทานควรเป็นอาหารหลัก 5 หมู่ 
หลากหลายชนิด มีปริมาณและสดัส่วนตามความต้องการของ
ร่างกายแตล่ะบุคคลรวมทั้งมีคณุคา่ทางโภชนาการสูง 
หลีกเลี่ยงอาหารรสชาตไิม่หวาน ไม่มัน และไมเ่ค็ม และ
สามารถหามาบริโภคได้ง่าย ดังน้ันผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารที่มีความเหมาะสมกับผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มผู้ดูสารมารถมีความรู้
ความสามารถ ดังนี้ 
      1.  จ าแนกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของผูสู้งอายุ
ความดันโลหิตสูงได ้
      2.  ระบุวิธีการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลต่อระดับความดัน
โลหิตได ้
      3.  เลือกอาหารที่เหมาะกับสขุภาพของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงได ้
      4.  บันทึกรายการรายการอาหารที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุ
ความดันโลหิตสูงได ้
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

2/2 ชื่อกิจกรรม อาหารเพ่ือสุขภาพ (ใช้เวลา 90 นาที) (ต่อ)   
 สาระการเรียนรู้ 

      1.  การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับสูงอายคุวามดันโลหติ
สูง 
      2.  การหลีกเลีย่งอาหารมผีลต่อระดับความดันโลหติ 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า   (ใช้เวลา 5-10 นาที) 
      1.  ขออาสาสมัครกลุ่มผูดู้แล 2-3 คน มาเล่า
ประสบการณ์การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุความดัน
โลหิตสูงที่ตนเองดูแล 
      2.  ผู้วิจัยและผู้ดูแลสนทนารว่มกันเกี่ยวกับการเลือก
อาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงของผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง 
 
ขั้นกจิกรรม  (ใช้เวลา 60 นาที) 
      1.  ผู้วิจัยน าภาพอาหารทีเ่หมาะและที่ควรหลีกเลี่ยง
ส าหรับผู้สูงอายคุวามดันโลหติสูงมาให้ผู้ดูแลเลือก 
      2.  ผู้วิจัยเฉลยและมอบรางวัลให้กับผู้ที่ตอบถูกมากท่ีสุด 
      3.  ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันสรุปอาหารที่เหมาะและที่ควร
หลีกเลี่ยงส าหรับผูสู้งอายุความดันโลหิตสูง 
      4.  บันทึกรายการอาหาร 1-2 วันท่ีผ่านพร้อมทั้งบอก
ปัญหาและอุปสรรค 
 
ขั้นสรุป (ใช้เวลา 10-20 นาที) 
      1.  ผู้วิจัยสรุปเกีย่วกับอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยงส าหรับผู้สูงอายคุวามดันโลหิตสูงด้วย Power 
point 
      2.  ผู้ดูแลผูสู้งอายุวางแผนก าหนดอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงใน 1 สัปดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
ประสบ
ความส าเร็จ
ด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
การใช้ค าพูด
ชักจูง 

 
 
 
 
 
 
 
แสดงปฏิกริิยา
ต่อตนเอง 
 
 
 
 
 
 
การตัดสิน
ตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 

การเตือนตน 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

2/2 ชื่อกิจกรรม อาหารเพ่ือสุขภาพ (ใช้เวลา 90 นาที) (ต่อ)   
 ส ื่อที่ใช ้

      1.  Power point เรื่องอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยงของผูสู้งอายุความดนัโลหิตสูง 
      2.  ภาพอาหาร 
      3.  โมเดลอาหาร 
      4. แบบบันทึก 
การประเมินผล 
      1.  ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่ม
ผู้ดูแลพร้อมบันทึก 

  

3/3 ชื่อกิจกรรม การจัดการความเครียด (ใช้เวลา 90 นาที)   
 สาระส าคัญ  

      การจัดการความเครียดด้วยการฝึกบริหารจติและการฝึก
สมาธิ เป็นการผ่อนคลายความเครยีดและแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ดี
วิธีหนึ่งที่ท าให้จิตใจสงบ ไม่หวั่นไหว และ ปลอดจากความคดิ
ที่ซ้ าซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล เศร้า และโกรธ จึงท าให้แก้ปัญหา
ต่าง ๆ ไดด้ี ซึ่งถือเป็นวิธีการสร้างเสรมิ สมรรถภาพทางจิต
อย่างหนึ่ง เพราะการฝึกบริหารจติที่ถูกต้อง และเหมาะสมจะ
เป็นการพัฒนาจิตใจหรือสุขภาพจติไดด้ีเพื่ออยู่ร่วมในสังคมได้
อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสารมารถ ดังนี้ 
      1.  อธิบายหลักการบริหารจติและการฝึกสมาธไิด ้
      2.  บอกประโยชน์ของการบริหารจติและสมาธิได ้
      3.  ฝึกวิธีการบริหารจิตและการฝึกสมาธิที่ถูกต้องได้  
 
สาระการเรียนรู้ 
      1.  การฝึกบริหารจิต 
      2.  การฝึกสมาธ ิ
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

3/3 ชื่อกิจกรรม การจัดการความเครียด (ใช้เวลา 90 นาที) 
(ต่อ) 

  

 ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม  
ขั้นน า (ใช้เวลา 5-10 นาที) 
      1.  วิทยากรเล่าประสบการณ์การประสบความส าเร็จ 
จากการฝึกบริหารจิตและการฝึกสมาธิ 
      2.  ผู้ดูแลผูสู้งอายุออกมาเล่าประสบการณ์การท าสมาธิ
ของตนเองและผลที่ไดร้ับจากการท าสมาธ ิ
 
ขั้นกจิกรรม (ใช้เวลา 60 นาที) 
      1.  วิทยากรอธิบายหลักการและประโยชน์ของการฝึก
บริหารจติและฝึกสมาธิพร้อมแจกหนังสือการบริหารจติ 
      2.  ให้ผู้ดูแลร่วมฝึกปฏิบตัิบรหิารจิตและนั่งสมาธิ 1-2 
นาที 
      3.  ผู้วิจัยและผู้ดูแลสรุปผลรว่มกันจากสิ่งที่ไดจ้ากการ
บริหารจติและฝึกสมาธ ิ
      5.  ขออาสาสมัครจ านวน 4-5 คน ออกมาเล่า
ประสบการณ์ที่เคยใหผู้้สูงอายุท าสมาธิที่ประสบความส าเร็จ 
      6.  ผู้ดูแลผูสู้งอายุเลือกวิธีการจัดการความเครียดที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีตนเองดูแล 
 
ขั้นสรุป (ใช้เวลา 10-20 นาที) 
      1.  ผู้วิจัยและผู้ดูแลผูสู้งอายสุรุปหลักการบริหารจิตและ
การฝึกสมาธิร่วมกัน 
      2.  ผู้ดูแลผูสู้งอายุวางแผนก าหนดเวลาการบรหิารจติและ
ท าสมาธิใน 1 สัปดาห ์
 
สื่อที่ใช ้
   1.แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสปัดาห์  
   2. หนังสือเรื่องการฝึกบริหารจติและการฝึกสมาธ ิ
   3. แบบบันทึก 

 
 
ได้รับ
ประสบการณ ์
จากตัวแบบ 
 
 
 
ประสบ
ความส าเร็จ
ด้วยตนเอง 
 
 
การใช้ค าพูด
ชักจูง 
 
 
 
 
 
ประสบ
ความส าเร็จ
ด้วยตนเอง 

 

 
 
การตัดสิน
ตนเอง 
แสดงปฏิกริิยา
ต่อตนเอง 

 
 

การตัดสิน
ตนเอง 
 
 
 
การตัดสิน
ตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี
ความสามารถ

ตนเอง 
การก ากับ
ตนเอง 

3/3 ชื่อกิจกรรม การจัดการความเครียด (ใช้เวลา 90 นาที) 
(ต่อ) 

  

 การประเมินผล 
     1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมปฏบิัติกิจกรรมบริหารจติของ
กลุ่มผูดู้แลพร้อมบันทึก 

  

4/4 กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทย (ใช้เวลา 90 
นาที) 

  

 สาระส าคัญ  
      การออกก าลังกายด้วยมวยไทย เป็นการน าท่าแมไ่ม้มวย
ไทยมาประยุกต์ในการออกก าลังกาย โดยออกก าลังกายครั้งละ 
30-45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกาย
ที่ถูกต้องและเหมาะสมจะท าให้มสีุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสารมารถ ดังนี้ 
      1.  บอกข้ันตอนการออกก าลังกายด้วยมวยไทยที่ถูกวิธีได ้
      2.  บอกประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยได้ 
      3.  เลือกท่าการออกก าลังกายด้วยมวยไทยท่ีเหมาะกับ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงได ้
 
สาระการเรียนรู ้
      1.  ความส าคัญของการออกก าลังกายด้วยแม่ไมม้วยไทย  
      2.  ท่าของการก าลังกายด้วยแม่ไมม้วยไทยท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
      3.  การฝึกออกก าลังกายด้วยแม่ไมม้วยไทย 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม  
ขั้นน า (ใช้เวลา 5-10 นาที) 
      1.  ขออาสาสมัครผู้ดูแล 2-3 คน มาเล่าประสบการณ์ใน
การให้ผูสู้งอายุออกก าลังกาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบ
ความส าเร็จ
ด้วยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การกระตุ้น
อารมณ ์
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี
ความสามารถ

ตนเอง 
การก ากับ
ตนเอง 

4/4 กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยแม่ไม้มวยไทย (ใช้เวลา 90 
นาที) (ต่อ) 

  

 ขั้นกจิกรรม  (ใช้เวลา 60 นาที) 
      1.  วิทยากรอธิบายหลักการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
      2.  วิทยากรสาธิตการออกก าลังกายด้วยแมไ่มม้วยไทยให้
กลุ่มผู้แลสังเกต 
      3.  ผู้ดูแลวิเคราะห์และสรุปประโยชน์ของการออกก าลัง
กายด้วยแมไ่ม้มวยไทยท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุความดันโลหิต
สูง 
      4.  วิทยากรและผูดู้แลร่วมกนัฝึกปฏิบัติการออกก าลัง
กายด้วยแมไ่ม้มวยไทย 
      5.  ผู้ดูแลเลือกท่าการออกก าลังกายด้วยแมไ่มม้วยไทยท่ี
เหมาะสมกับผู้สูงอายุความดันโลหติสูง  
 
ขั้นสรุป (ใช้เวลา 10-20 นาที) 
      1.  ผู้วิจัยและผู้ดูแลสรุปหลักการออกก าลังกายด้วยแม่ไม้
มวยไทยร่วมกัน  
      2.  ผู้ดูแลผูสู้งอายุวางแผนก าหนดเวลาการออกก าลังกาย
ด้วยแม่ไม้มวยไทยใน 1 สัปดาห ์
 
สื่อทีใช ้
      1.  แบบบันทึกการออกก าลังกายรายสัปดาห ์
 
การประเมินผล  
      1.  ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมบันทึก  
      2.  ผู้วิจัยตรวจแบบบันทึกตารางการออกก าลังกาย
สัปดาห์ทีผ่่านมา  

 
การใช้ค าพูด
ชักจูง 
 
 

 
การ
ตั้งเป้าหมาย 
 
การตัดสินใจ
เอง 
 
การตัดสินใจ
เอง 
 
 
 
 
 
การเตือน
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
การตัดสินใจ
เอง 
 
 
 
 



 180 

 

สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี
ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

5/5 กิจกรรมโยคะเพ่ือสุขภาพ  (ใช้เวลา 90 นาที)   
 สาระส าคัญ 

      โยคะ เป็นวิธีบริหารกายเพื่อท าให้ร่างกายแข็งแรง และ
จิต ผ่อนคลายความเครียด เพราะโยคะช่วยท าให้ระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบ 
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและระบบย่อยอาหาร ท างาน 
อย่างสมดลุ ซึ่งท าให้ร่างกายและจติใจแข็งแรง จิตมีสมาธิมาก
ขึ้น อันส่งผลให้มสีุขภาพด ี
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูมีความรู้ความสามารถ ดังนี้ 
      1.  บอกประโยชน์ของการปฏิบัติโยคะได้ 
      2.  ปฏิบัติโยคะได้ถูกต้อง 
 
สาระการเรียนรู ้
      1.  ประโยชน์ของการฝึกโยคะของผู้สูงอายุความดันโลหิต
สูง 
      2.  ท่าโยคะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
      3.  การฝึกปฏิบัติโยคะ 
 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า (ใช้เวลา 5-10 นาที) 

      1.  วิทยากรน าภาพท่าการฝึกโยคะที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงให้กับผู้ดูแล 

 
ขั้นจัดกิจกรรม  (ใช้เวลา 60 นาที) 
    1.  วิทยากรบอกวิธีการและประโยชน์ของการฝึกโยคะ 
    2.  วิทยากรสาธิตการฝึกโยคะให้กลุ่มผู้ดูแลสังเกต 
    3.   ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติโยคะท่าต่าง ๆ ตามวิทยากร  
    4.   ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติกิจกรรมโยคะด้วยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ได้รับ
ประสบการณ์
จากตัวแบบ 
 
การใช้ค าพูด
ชักจูง 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตัดสิน
ตนเอง 

 
 

การตัดสิน
ตนเอง 
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สัปดาห์/

คร้ัง 
แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

5/5 กิจกรรมโยคะเพ่ือสุขภาพ  (ใช้เวลา 90 นาที) (ต่อ)   
 ขั้นสรุป (ใช้เวลา 10-20 นาที) 

    1.   ผู้วิจัยและผู้ดูแลสรุปประโยชน์ของโยคะ 
      2.  ผู้ดูแลเลือกท่าโยคะที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง 
 
สื่อที่ใช้ 
      1.  แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
      2.  แบบบันทึกตารางการออกกาลังกายรายสัปดาห์  
      3.  รูปภาพการฝึกโยคะ 
 
การประเมินผล 
      1.  ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมบันทึก 
      2.  ผู้วิจัยตรวจบันทึกการปฏบิัติโยคะ 

  

6/6 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (ใช้เวลา 90 นาที)   

 สาระส าคัญ  
        การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงใน
ด้านของการรับประทานยาและการตรวจสุขภาพน้ันมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นกระกวนการในการ
รักษาผู้ป่วยความดันโลหติสูง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหติให้ไดต้ามเป้าหมายและลดความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้ดู
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจและส่งเสรมิให้ผู้ป่วยใช้ยาตาม
แพทย์สั่งได้อย่างถูกต้อง เคร่งครัด  
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สัปดาห์/

คร้ัง 
แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

6/6 กิจกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง  (ใช้เวลา 90 นาที) (ต่อ)   
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสารมารถ ดังนี้ 

      1.  บอกประโยชน์และโทษของยาได ้
      2.  บอกอาการผิดปกติของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่
ต้องไปพบแพทย์ได้ 
      3.  ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติได้ 
 
สาระการเรียนรู้ 
      1.  การรับประทานยา 
      2.  การตรวจสุขภาพ 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า (ใช้เวลา 5-10 นาที) 
      1.  ขออาสาสมัครจ านวน 4-5 คน ออกมาเล่า
ประสบการณ์ด้านการรับประทานยาของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงที่ประสบความส าเร็จ 
    
ขั้นกจิกรรม (ใช้เวลา 60 นาที) 
      1.  วิทยากรอธิบายหลักการและประโยชน์ของการ
รับประทานยาและการตรวจสุขภาพ 
      2.  ให้ผู้ดูแลผูสู้งอายุบอกวิธีการเตือนตนอย่างไรในการ
รับประทานยาและการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
      3.  วิทยากรสาธิตการใช้เครือ่งวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัต ิ
     4.  ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการใช้เครือ่งวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัต ิ
 
ขั้นสรุป  (ใช้เวลา 10-20 นาที) 
       1.  ผู้วิจัยและผูดู้แลสรุปหลกัการรับประทานยาและการ
ตรวจสุขภาพร่วมกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ได้รับ
ประสบการณ์
จากตัวแบบ 
 
 
การใช้ค าพูด
ชักจูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเตือนตน 
 
 
 
 
การตัดสิน
ตนเอง 
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สัปดาห์/

คร้ัง 
แผนการจัดกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎ ี

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

6/6 กิจกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง  (ใช้เวลา 90 นาที) (ต่อ)   
 สื่อทีใช ้

      1.  Power point เรื่องการรบัประทานยาของโรคความ
ดันโลหติสูง 
      2.  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัต ิ
 
การประเมินผล 
      1.  ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมบันทึก 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงรายสัปดาห์ 
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แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงรายสัปดาห์ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ 
 

กิจกรรม ระดับการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 
0 
วัน 

1 
วัน 

2 
วัน 

3 
วัน 

4 
วัน 

5 
วัน 

6 
วัน 

7 
วัน 

1.  ฉันประกอบอาหารที่ไม่มีไขมัน
สูงให้กับผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 

        

2.  ฉันประกอบอาหารที่ไม่มีรสเคม็
ให้กับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

        

3.  ฉันเลือกประกอบอาหารที่ไมม่ี
รสหวานให้กับผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง 

        

4.  ฉันออกก าลังกายร่วมกับ
ผู้สูงอายุ ประมาณวันละ 30 นาที 

        

5.  ฉันท าสมาธิร่วมกับผู้สูงอายุ 
ประมาณวันละ 20 นาที 

        

6.  ฉันจัดยาให้ผู้สูงอายรุับประทาน
ตามเวลาที่แพทย์สั่งครบทุกมื้อ 

        

 
บันทึกเพ่ิมเติม………………..………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกรายการอาหารใน 1 สัปดาห์ 
ค าชี้แจง  โปรดบันทึกรายการอาหารที่ท่านประกอบหรือจัดอาหารให้กับผุ้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
 
รายการอาหาร มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น มื้อค่ า 

วันที่ 1     

    
    

วันที่ 2     
    

    
    

วันที่ 3     

    
    

วันที่ 4     
    

    
วันที่ 5     

    
    

วันที่ 6     
    
    

วันที่ 7     
    

    

 
 
บันทึกเพ่ิมเติม………………..………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียดใน 1 สัปดาห์ 
ค าชี้แจง  โปรดบันทึกวิธีการออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียดใน 1 สัปดาห์ของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 
รายการ วิธีการออกก าลังกายใช้เวลา 30 นาท ี วิธีผ่อนคลายความเครียด 
วันที่ 1   

  
  

วันที่ 2   
  

  
  

วันที่ 3   
  

  
วันที่ 4   

  

  
วันที่ 5   

  
  

วันที่ 6   
  
  

วันที่ 7   
  
  

 
 
บันทึกเพ่ิมเติม………………..………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
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ประวัติย่อของ ผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวรุ่งนภา สิงห์สถิตย์ 
วัน เดือน ปี เกิด 30 กรกฎาคม 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดเลย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 174  หมู่ 5 ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

ปัจจุบัน           อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
                    วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย    
                    มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง   

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554       วิทยาศาสตรบัณฑิต  
                    สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
                    ส านักวิชาแพทยศาสตร์  
                    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
พ.ศ. 2557       สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
                    สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  
                    คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2567      สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
                    คณะสาธาณณสุขศาสตร์  
                    มหาวิทยาลัยบูรพา   
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