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Abstract                
 Purpose: To develop and evaluate psychometric properties of the perceived risks of hypertension-related 
complications tool for hypertensive older people.          
 Design: A methodological research was used to develop a tool. Both qualitative and quantitative 
methods were used for data collection. 
 Methods: This study consisted of 3 phases, studying the framework, developing the tool and testing 
the quality of the tool. The subjects were hypertensive older adults who lived in Northern Thailand.  
Phase 1, 20 hypertensive older adults were involved in in-depth interviews and 10 registered nurses were        
involved in focus group. Data were analyzed by content analysis. Phase 2, item pool and content validity 
were performed; then, a pilot study was conducted with 30 subjects to check the reliability using 
Cronbach’s alpha. Phase 3, reliability and item analysis of the tool were examined with 220 subjects. 
 Main findings: The final version of the perceived risks of hypertension-related complications tool has 
19 items with 4-point Likert scale. The tool consists of 5 domains: 1) anxiety, 2) optimistic bias, 3) personal 
risk identification, 4) perceived severity of hypertension-related complications, and 5) perceived causes of 
personal risk for hypertension-related complications. The Item-Objective Congruency index was .95  and 
the internal consistency reliability using Cronbach’s alpha coefficient was .75.    
 Conclusion and recommendations: The result showed that the perceived risks of hypertension-related 
complications tool for hypertensive older people was reliable and had adequate validity to evaluate the 
perceived risk of hypertension-related complications among older people. It should be beneficial for    
researchers and health care providers in using this tool. 
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ปุลวิชช์ ทองแตง, พย.ด.1 จันทร์จิรา สีสว่าง, พย.ด.2  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพแบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 รปูแบบการวิจัย: การวจิยัเพือ่พัฒนาเครื่องมือ โดยใชท้ัง้วธิีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 วิธีด าเนินการวิจัย: การพัฒนาแบบประเมินแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะศึกษากรอบแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ระยะพัฒนาเครื่องมือ และระยะทดสอบคุณภาพเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ภาคเหนือ
ของประเทศไทย ระยะที ่1 กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 คน เขา้รว่มการสมัภาษณเ์ชงิลกึ และพยาบาลวชิาชีพจ านวน 10 คน เข้าร่วม
ประชุมกลุ่มย่อย ระยะนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ระยะท่ี 2 สร้างข้อค าถามและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จากนัน้น าไปทดสอบกบักลุม่ตวัอย่างจ านวน 30 คน ตรวจสอบความเทีย่งดว้ยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค และระยะที่ 3 
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 220 คน วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงและวิเคราะห์รายข้อของแบบประเมิน 
 ผลการวิจัย: แบบประเมินฉบับล่าสุดมีจ านวน 19 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต 4 ระดับ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) ความกังวล 2) การมีอคติเชิงบวก 3) การระบุความเสี่ยงของตนเอง 4) การรับรู้ 
ความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงูตอ่สขุภาพ และ 5) การรบัรูส้าเหตทุีท่ าใหต้นเองมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู ดชันคีวามสอดคลอ้งของเนื้อหาเท่ากับ .95 และความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท้ังชุด เท่ากับ .75 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
มีความเทีย่งและความตรงเพียงพอทีจ่ะใชใ้นการประเมนิการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับนักวิจัยและผู้สนใจในการน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิตสูง พัฒนาเครื่องมือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง  

การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินการรับรู้ 

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน    

ของโรคความดันโลหิตสูง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา 
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ ว โลก รวมถึงประเทศไทย 
เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และการ
เสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ1 ซึ่งผู้สูงอายุมีโอกาส
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยที่สาเหตุของโรค
ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายเุกิดจากความเสือ่มตามวยัทีท่ าให้
หลอดเลือดแข็งตัว และจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารเคม็หรอืไขมนัสงู ภาวะเครยีด หรอืความอ้วน2 
เป็นต้น 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย 
ในผู้สูงอายุไทย3 จากข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 
พ.ศ. 25594 พบวา่ผูส้งูอายชุายและหญงิอายรุะหวา่ง 66-69 ป ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 50 และ 47 ตามล าดับ 
ผู้สูงอายุชายและหญิงอายุระหว่าง 70-79 ปี เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 60 และ 53 ตามล าดับ และผู้สูงอายุ
ชายและหญงิอาย ุ80 ปขีึน้ไป เปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 
69 และ 59 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และ
อัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2555 คือ 5.79 และในปี     
พ.ศ. 2558 คือ 12.15 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การตาย ซึง่สว่นหนึง่เป็นผลมาจากการควบคมุระดบัความดัน
โลหิตได้ไม่ดี (poor blood pressure control) ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะหัวใจวายหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย และไตวาย เป็นต้น 
 โรคความดันโลหิตสูงมักจะไม่แสดงอาการเตือน 
หรือไม่มีอาการแสดง แต่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จ าเป็นต้องมีการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม โดยการรับประทานยาตาม
แพทย์ สั่ ง  การปรั บ เปลี่ ยนวิ ถี ก ารด า เนิ นชี วิ ต  เช่ น           
ลดปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแต่ละวัน บริโภคอาหาร
ที่มีไขมันไม่อ่ิมตัว ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดังกล่าวเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง6 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

 ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสู งยั งคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง            
ที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือไม่ถูกต้อง
ตามที่แพทย์สั่ง ไม่มาตรวจตามนัด และไม่ปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร7-9 ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างที่สามารถ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว เช่น อายุ
ที่มากขึ้น ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา 
ความเชื่อ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความรุนแรงและความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง10-12  
 การรบัรูค้วามเสีย่งหรอืโอกาสเสี่ยง (risk perception 
or perceived risk) มีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ประเมินความเสี่ยงของตนเองอยู่ใน
ระดับสูงหรือมาก มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนตามค าแนะน า
ของบุคลากรสุขภาพได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ประเมินความเสี่ยงของ
ตนเองอยู่ในระดับต่ าหรือน้อย13 ซึ่งมีงานวจิัยพบว่า การรับรู้
ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค หรือ
ป้องกันโอกาสเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น14 นอกจากนี้การรับรู้
ความเสี่ยงยังเป็นปัจจัยท านายความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (behavioral intention) ของบุคคล15 ซึ่งการรับรู้
ความเสี่ยงที่ไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยหลักในการขัดขวางการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม และเป็นผลให้
เกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคหรอืปญัหาสขุภาพอ่ืนๆ ตามมา16  

       

 การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมีความส าคัญ การที่บุคคล
จะปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้นั้น บุคคลผู้นั้นจะต้อง    
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของตนเองจะเป็นแรงผลักดัน        
ให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลตนเอง
ตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค    
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งการจะทราบและเข้าใจว่า
ผู้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ โอกาสเสี่ ยง       
ของตนเองในการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู
เป็นอย่างไรนั้น บุคลากรสุขภาพจ าเป็นจะต้องมีการประเมิน
การรับรู้ความเสี่ยงดังกล่าว เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
ให้การพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  
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 อยา่งไรกต็าม การศกึษาวิจยัสว่นใหญเ่ปน็การประเมิน
ความรู้ เ กี่ ยวกับ โรคความดัน โลหิตสู ง  เ ช่น  อาการ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิต17-18 ซึ่งข้อค าถามจาก
งานวิจัยดังกล่าวเป็นเพียงการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเท่านั้น ไม่สามารถน ามาใช้ในการประเมินการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากการประเมินการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยที่ประเมินว่า
ตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือไม่ และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมากน้อยเพียงใด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ตา่งประเทศพบวา่ มกีารประเมนิการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง ในผูป้ว่ยชายทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู19 
โดยใชข้อ้ค าถามเพียงขอ้เดยีว คอื “ทา่นจะใหค้ะแนนเทา่ไหร่
ส าหรบัความเสีย่งของตวัทา่นเองในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
ซึง่เปน็ผลจากโรคความดนัโลหติสงู” เชน่เดยีวกบังานวจิยัทีศ่กึษา
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง20 ที่ใช้ข้อค าถามเพียงข้อเดียว คือ “โอกาสของท่าน
ในการเกิดโรคหัวใจในอีก 10 ปีข้างหน้าเป็นอย่างไร” 
อย่างไรก็ตาม การใช้ข้อค าถามเพียงข้อเดียวไม่สามารถ
ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูงตามการรับรู้ของผู้ป่วยได้ครอบคลุม 
เชน่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคไต 
และถึงแม้ว่าจะมีการสร้างแบบสอบถามจ านวน 28 ข้อ 
เกีย่วกบัการใชย้าความดนัโลหติสงู ความตระหนกัเกีย่วกบัโรค 
และการควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ือประเมินการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง18 แบบสอบถามดังกล่าวไม่สามารถ
ประเมินมิติอ่ืนๆ ของการรับรู้ความเสี่ยงได้ เช่น ความกังวล
เกี่ยวกับความเสี่ยง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง 
 จากชอ่งวา่งความรูด้งักลา่ว  ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพัฒนา
แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย

คาดหวังว่าเครือ่งมือนี้จะสามารถประเมินการรับรู้ความเสี่ยง
ดังกล่าวในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้จริง รวมทั้ง
น าไปสูก่ารวางแผนใหก้ารพยาบาลไดต้รงกบัปญัหาในการรบัรู้
ความเสี่ยง และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาและประเมินคุณภาพแบบประเมินการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัยและผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยการพัฒนาเครื่องมือ 
(methodological research) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะศึกษากรอบแนวคิด ระยะพัฒนาเครื่องมือ และ
ระยะทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ระยะที่ 1 การศึกษากรอบแนวคิด 
 เปน็การศกึษากรอบแนวคดิเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู มจีดุประสงค์
เพ่ือสืบค้นลักษณะของการรับรู้ความเสี่ยงและแนวคิด
เบื้องต้นของการรับรู้ความเสี่ยง เพ่ือน ามาใช้เป็นกรอบ    
ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรู้ความเสี่ยง โดย
ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. สมัภาษณเ์ชงิลกึผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุชายและหญิง  
ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม 
จงัหวดัเชยีงใหม ่ท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในคัดเข้าการศึกษา 
(inclusion criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เปน็โรคความดนัโลหติสงูอยา่งนอ้ย 1 ป ีและ 2) สามารถเขา้ใจ
และสื่อสารภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะผิดปกติทางจิต และ 2) มีประวัติเป็นโรคสมองเสื่อม  
ซึ่งในการสัมภาษณ์ระยะที่ 1 มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 20 ราย  
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 เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป
ของกลุ่มตัวอย่าง และแนวประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 2. ประชุมกลุ่มย่อย (focus group) พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอแม่ริม 
จังหวัด เชียงใหม่  ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ 
(inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ 2) สามารถเข้าใจและ
สื่อสารภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม
จนเสรจ็สิน้กระบวนการ ซึง่ในการประชมุกลุม่ยอ่ยมพียาบาล
วิชาชีพ จ านวน 10 ราย 
 เครื่องมือวิจัย คือ แนวประเด็นค าถามในการประชุม
กลุ่มย่อย 
 3. ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น เพ่ือศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัการรบัรู้
ความเสี่ยง โดยทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 
เกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้ความเสี่ยงและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เช่น risk perception, risk biases, personal risk เป็นต้น 
และน าขอ้มลูจากการทบทวนเอกสาร และการวเิคราะห์เนือ้หา
จากการสมัภาษณเ์ชงิลกึและการประชมุกลุม่ยอ่ยมาใช้ในการ
ก าหนดกรอบในการพัฒนาแบบประเมนิ การออกแบบขอ้ค าถาม 
และก าหนดองค์ประกอบด้านต่างๆ ของการรับรู้โอกาสเสีย่ง
ตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู การประชมุกลุม่พยาบาลวชิาชีพ 
และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ผูว้จิยัไดก้ าหนดกรอบ
ในการพัฒนาแบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย 5 ดา้น 
คอื ความกงัวล การมอีคตเิชงิบวก การระบคุวามเสีย่งของตนเอง 
การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู
ต่อสุขภาพ และการรับรู้สาเหตุที่ท าให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
    

 ระยะที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือ 
 เป็นระยะที่น ากรอบโครงสร้างของแบบประเมินที่ได้

ในระยะที ่1 มาสรา้งเปน็ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เปน็แบบประเมนิ
ฉบับร่างที่หนึ่ง และน ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยตรวจสอบความถกูตอ้ง ชดัเจน สอดคลอ้ง 
และครอบคลุมของเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ดา้นการพยาบาลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 1 ทา่น และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง 1 ท่าน และน าข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา             
(Item-Objective Congruency index: IOC) และเลอืกขอ้ทีม่คีา่ 
IOC มคีา่ตัง้แต ่0.5 ขึน้ไป21 มาท าการปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒ ิและน าแบบประเมินไปทดสอบความเข้าใจ 
ข้อค าถามแต่ละข้อในชุดเครื่องมือกับผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 30 ราย โดยวิธีสัมภาษณ์กระบวนการคดิใน
การตอบแบบสอบถาม (cognitive interview) และทดสอบความเทีย่ง 
(reliability) ของแบบประเมนิดว้ยการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายชุายและหญงิทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป 
อาศัยอยู่ในต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเข้าการศึกษา ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี และ 2) สามารถ
เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกจาก
การศึกษาดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะผิดปกติทางจิต 
และ 2) มปีระวตัเิปน็โรคสมองเสือ่ม ซึง่ในการศกึษาระยะที ่2 
มกีลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู จ านวน 30 ราย 
 ผลการศกึษาระยะที ่2 ผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
ของแบบประเมนิฉบบัรา่งทีห่นึง่ ดว้ยการวเิคราะหค์า่ IOC ได้
เทา่กบั .95 ซึง่ถอืวา่ยอมรบัได ้ขอ้ค าถามทีม่คีา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 
0.5-0.8 ผูว้จิยัคดัเลอืกไวแ้ละน าไปปรบัปรงุขอ้ความใหม้คีวาม
กระชบั ไดใ้จความ และสือ่ความหมายไดต้รงกันตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามที่มีค่าดัชนี  
ความสอดคล้อง 1.0 ผู้วจิัยคัดเลือกไว้มจี านวน 16 ขอ้ ดังนั้น 
แบบประเมนิฉบบัรา่งทีส่องมจี านวน 20 ขอ้ ดงัตารางที ่1  
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 แบบประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ฉบับร่างที่สอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง       
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ความกังวล 2) การมีอคติเชิงบวก 3) การระบุความเสี่ยง
ของตนเอง 4) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อสุขภาพ และ 5) การรับรู้สาเหตุ
ที่ท าให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสงู ทัง้หมดจ านวน 20 ข้อ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบ Likert scale 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างมาก = 
4 คะแนน, เห็นด้วย = 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย = 2 คะแนน 
และไม่เห็นด้วยอย่างมาก = 1 คะแนน 
 ซึง่ในการน าไปใชจ้ะมกีารคดิคะแนนในดา้นที ่1, 2 และ 3 
เป็นรายข้อตามคะแนนของ Likert scale ส่วนการแปลผล
ค่าคะแนนในด้านที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงูโดยรวม และดา้นที ่4 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหติสงูตอ่สขุภาพ พิจารณาจากคา่เฉลีย่ของคะแนนแบบประเมนิ
รายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแบ่งช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ 

 คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.00 หมายถงึ มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
อยู่ในระดับต่ า/การรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00 หมายถงึ มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
อยูใ่นระดบัปานกลาง/การรบัรูค้วามรนุแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00 หมายถงึ มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
อยู่ในระดับสูง/การรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับสูง 
 ผลการทดสอบความเข้าใจภาษาของแบบประเมิน
ฉบับร่างที่สองกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่า    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าใจภาษาและความหมายของ
เนื้อหาที่อยู่ในแบบประเมิน และสามารถประเมินคะแนน
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งได ้หลงัวเิคราะหเ์นือ้หาจากการสมัภาษณ์
แล้ว ผู้วิจัยได้ปรับค าที่อาจก่อให้เกิดความไม่เข้าใจ คือ 
“โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือแตก” เปลี่ยนเป็น “โรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน หรือแตก เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต” 
และผลการวเิคราะหค์วามเทีย่งเบือ้งตน้กบักลุม่ตวัอยา่ง 30 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ .71  
 ระยะที่ 3 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เป็นการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด ดว้ยแบบประเมนิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่รา้งขึน้ และทดสอบความเทีย่ง  
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ของแบบประเมินด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคร่วมกับการวิเคราะห์รายขอ้ ซึ่งมีการพิจารณา
ตามเกณฑ์เพ่ือตัดข้อความหรือเก็บข้อความไว้ ดังนี้ 
 1. พิจารณาค่า Corrected item-total correlation 
(r) โดยถา้พบวา่ คา่ r ต่ ากวา่ 0.3 หมายความว่า ข้อความนั้น
มีความสัมพันธ์ต่ ากับคะแนนรวมในด้านนั้น จึงจะตัดค าถาม
ข้อนั้นออก 
 2. พิจารณา Cronbach’s alpha if item deleted 
โดยพิจารณาว่ าถ้ าหากตัดข้อความนั้นทิ้ ง  จะท าให้ 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่าสูงขึ้น จึงควรตัด
ค าถามข้อนั้นออก นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมพิจารณาผล
การวิเคราะหข์้อมูล และปรับลดขอ้ค าถามให้ได้แบบประเมิน
ฉบับสมบูรณ์ 
 นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมพิจารณาผลการวิเคราะห์
ขอ้มลู และปรบัลดขอ้ค าถามใหไ้ดแ้บบประเมนิฉบบัสมบรูณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป อาศยัอยูใ่นต าบลดอนแกว้ อ าเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่
ท า ก า รคั ด เ ลื อกกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ เฉพาะ เ จ า ะจ ง 
(purposive sampling) โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด เ ข้ า
การศึกษา ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี และ 2) สามารถเข้าใจและ
สือ่สารภาษาไทยได ้สว่นเกณฑใ์นการคดัออกจากการศกึษา ดงันี้ 
1) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะผดิปกตทิางจติ และ 2) มปีระวติั
เป็นโรคสมองเสื่อม 
 การศกึษาระยะนี ้ค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยก าหนด 1 ค าถาม
ต่อกลุ่มตัวอย่าง 10-12 ราย22 ซึ่งจากขั้นตอนการพัฒนา
แบบประเมนิเบือ้งตน้ (การศกึษาระยะที ่2) ไดค้ าถามฉบบัรา่ง
จ านวน 20 ขอ้ จงึเกบ็ขอ้มลูจากผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง
จ านวน 220 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
 แบบประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงู ฉบบัรา่งประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 1) ขอ้มูล
ทั่วไป และ 2) แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูจ านวน 20 ขอ้ ซึง่เปน็เครือ่งมอืฉบบัเดยีวกบั
การศึกษาในระยะที่ 2  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 2) วิเคราะห์ 
ความเทีย่งแบบความสอดคลอ้งภายในขอ้ค าถามของแบบประเมนิ 
โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ท าการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60)  
มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 50.5) ระดับการศึกษา
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 84.1) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 52.3) 
มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 60.9) และได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี (ร้อยละ 
39.5) 
 การศกึษาความเทีย่งของแบบประเมนิดว้ยการวเิคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ร่วมกับการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตัดข้อค าถามที่ไม่เกี่ยวข้องหรือมีความ
เกีย่วขอ้งนอ้ย โดยพิจารณาคา่ Corrected item-total correlation 
(r) ทีม่คีา่ต่ ากวา่ .30 และค านงึถงึคา่ความเชือ่มัน่ในแตล่ะดา้น
ต้องเพ่ิมขึ้นด้วย ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินการรับรู้
โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู
จากเดมิมคี าถามจ านวน 20 ขอ้ ตดัแลว้คงเหลอืจ านวน 19 ขอ้ 
โดยขอ้ทีต่ดัทิง้ 1 ขอ้ คอื ขอ้ค าถามขอ้ที ่15 ดา้นการรบัรูส้าเหตุ
ทีท่ าใหต้นเองมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหติสงู มขีอ้ค าถามวา่  “ไมอ่อกก าลงักายอยา่งสม่ าเสมอ” 
เนื่องจากมีค่า Corrected item-total correlation (r) ต่ า 
คือ .218 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่จะต้องตัดข้อความนี้ออกไป 
Cronbach’s alpha มีค่าเ พ่ิมขึ้นจาก .827 เป็น .855        

ดังแสดงในตารางที่ 2                
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  ตารางท่ี 2 ค่าความเที่ยงและการวิเคราะห์รายข้อของแบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง จ าแนกตามองค์ประกอบ  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ เลขท่ีโครงการ C01/2562 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในแต่ละระยะของการศึกษา พยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านการอบรมการเก็บข้อมูล 
และทดลองใชเ้ครือ่งมอื เปน็ผูป้ระเมนิคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ข้อมูลของ
โครงการวจิัย ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าว และท าแบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
แต่ในกรณีที่อ่านหนังสือไม่ได้ หรือมีปัญหาการมองเห็น 
ผู้วิจัยและพยาบาลจะเป็นผู้สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2562 
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสร้างแบบประเมินการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ โดยอาศัยข้อมูลความเชื่อ และแนวคิด
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลตรงตาม
ตวัแปรทีศ่กึษา แตอ่ยา่งไรกต็ามแบบประเมนินีเ้ปน็ขอ้ค าถาม
ปลายปิด จึงส่งผลให้ผู้ถามไม่ได้รายละเอียดเพ่ิมเติม23 เช่น 
เพราะเหตใุดผูส้งูอายจุงึรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 1 ปีข้างหน้าอยู่ในระดับมาก 
เป็นต้น จึงไม่ทราบถึงเหตุผลและความคิดของผู้ถูกถาม
เกี่ ยวกับการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของตนเองต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 แบบประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงูนีป้ระกอบดว้ย 5 ดา้น 
ได้แก่ 1) ความกังวล 2) การมีอคติเชิงบวก 3) การระบุ
ความเสี่ ยงของตนเอง 4)  การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงต่อสุขภาพ และ 

  5) การรับรู้สาเหตุที่ท าให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทุกด้านมี
ความส าคัญในการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากบุคคล
แตล่ะคนจะมกีารรบัรูท้ีแ่ตกตา่งกนัทัง้ 5 ดา้น ซึง่จะท าใหบ้คุคล
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกัน และส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค24-25 
เช่น หากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการเปรียบเทียบ
ตนเองกับผู้ป่วยรายอ่ืน แล้วเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคนอ้ยกวา่ผูป้ว่ยรายอ่ืน (การมอีคติ
เชงิบวก) หรอืในกรณทีีผู่ส้งูอายไุมเ่ชือ่วา่โรคความดนัโลหติสูง
จะก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือมีผลกระทบต่อตนเอง
ในดา้นตา่งๆ จะท าใหผู้ส้งูอายมุกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า 
และสง่ผลใหผู้ส้งูอายไุมม่กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ห รื อ ป ฏิ บั ติ ต น ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

 การพัฒนาแบบประเมนิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ พบว่ามี
ข้อค าถามท่ีต้องตัดทิ้งจ านวน 1 ข้อ คือ ข้อค าถาม “ไม่ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ” ซึ่งเป็นขอ้ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้
ส า เ ห ตุ ที่ ท า ใ ห้ ต น เ อ ง มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง จะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุมีความเชื่อหรือมุมมองเก่ียวกับสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงว่า การเคลื่อนไหว
รา่งกายนอ้ยหรอืการไมอ่อกก าลงักายไมใ่ชส่าเหตขุองการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู ซึง่งานวจิยัทีผ่า่นมา
อธิบายเกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าการมี
ไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารไขมันสู ง และ
ความเครียด เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดนัโลหติสงู26-29 ดงันัน้หลงัมกีารตดัทิง้ขอ้ค าถามในแบบ
ประเมนิ ควรมกีารทดสอบซ้ าในการหาคณุภาพของเครือ่งมอื 
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 แบบประเมนิในการศกึษานีเ้ปน็เครือ่งมอืทีส่รา้งขึน้ใหม่ 
มีจ านวนข้อค าถามที่ใช้ได้จ านวน 19 ข้อ ซึ่งเป็นจ านวนข้อ
ที่ไม่มากเกินไป มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ผู้สูงอายุ30 และแบบประเมินนี้ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
คอื ความกงัวล การมอีคตเิชงิบวก การระบคุวามเสีย่งของตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูงต่อสุขภาพ และการรับรู้สาเหตุที่ท าให้ตนเอง       
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการใช้ข้อ
ค าถามเพียง 1 ขอ้ ในการประเมนิการรบัรูค้วามเสีย่งของตนเอง
ในปัจจุบันต่อการเกิดโรคหัวใจ และความเสี่ยงของตนเองใน
การเกิดโรคหัวใจในอีก 10 ปีข้างหน้า22-23 ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินองค์ประกอบอื่นๆ ได้อย่างครอบคลุม 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 แบบประเมินการการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงเป็นเครื่องมือที่มี
ความเที่ยงตรงและมีความเชื่อมั่น ที่สามารถใช้ในการ
ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายไุด ้ซึง่แบบประเมนิฉบบัลา่สดุ 
มีข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ความกังวล 
การมีอคติเชิงบวก การระบุความเสี่ยงของตนเอง การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
ต่อสุขภาพ และการรับรู้สาเหตุที่ท าให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 แตอ่ยา่งไรกต็าม การศกึษาครัง้นีไ้ดส้รา้งแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่เดียว ซึ่งเป็นผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอหนึ่งในจังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย 
ดังนั้นเพ่ือให้เครื่องมือนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ควรมี
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย มีบริบท

แตกตา่งกนั หรอืกลุม่วยัอ่ืน นอกจากนีใ้นการท าแบบประเมนิ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดนัโลหติสงู ผูส้งูอายสุว่นใหญท่ าแบบประเมนิดว้ยตนเอง 
แตอ่ยา่งไรกต็ามมผีูส้งูอายสุว่นหนึง่ทีม่ปีญัหาดา้นการมองเหน็ 
พยาบาลจึงเป็นผู้อ่านแบบประเมินให้ผู้สูงอายุฟัง ซึ่งการ
เก็บข้อมูลโดยวิธีการที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อความเข้าใจ
ของผู้สูงอายุในข้อค าถามที่แตกต่างกันได้ ดังนั้นจึงควรมี
การก าหนดใน exclusion criteria ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ปญัหาดา้นการมองเหน็ หรอืใชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มลูทีเ่หมอืนกนั 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่ ดังนั้นการศึกษาในครั้งต่อไปควรมี
การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอืซ้ า รวมทัง้ควรมกีารทดสอบ
ความตรงของเครื่องมือในลักษณะอ่ืน เช่น ความตรงเชิง
โครงสรา้ง เปน็ตน้ นอกจากนีใ้นการศกึษาการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
อาจใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เก่ียวกับความคิดและเหตุผลของผู้ถูกประเมิน  
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