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The Effects of Perceived Personal Risk for 

Developing Cardiovascular Diseases Enhancement 

Program among Older Adults with Hypertension* 

 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a perceived personal risk for developing cardiovascular diseases 
enhancement program among older adults with hypertension. 
 Design: Quasi-experimental research design. 
 Methods: Seventy older adults with hypertension were divided into the experimental and control 
groups with 35 each who received service at the health promoting hospital. The experimental group received 
perceived personal risk for developing cardiovascular diseases enhancement program for 12 weeks which 
comprised cardiovascular risk assessment, hypertension-related complications education, risk management 
education, and motivation interviewing during the home and telephone visits . Data regarding blood 
pressure, perceived risks of cardiovascular diseases, and preventive behavior for cardiovascular diseases 
were collected before and after the program. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 Main findings: The results revealed that the experimental group had significantly higher scores of 
perceived risks for developing cardiovascular diseases and preventive behavior for cardiovascular disease 
at post program than that at pre-program (p < .001) and that in the control group (p < .001). The          
experimental group had significantly lower blood pressure at post program than that at pre-program               
(p < .001) and that in the control group (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: An appropriate perceived personal risk for developing 
cardiovascular diseases helps hypertensive older adults to manage their risk and perform preventive  
behavior. Thus, the nurses could play an important role in giving information and promoting an appropriate 
perception of personal risk among hypertensive older adults. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแหง่หนึง่ 
จ านวน 70 ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 35 ราย และกลุม่ทดลอง 35 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง การจัดการความเสี่ยง และการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
ระหวา่งการตดิตามเยีย่มบา้นและทางโทรศพัท ์เกบ็ขอ้มลูกอ่นและหลงัสิน้สดุโปรแกรม โดยการวดัความดนัโลหติ ประเมนิการรบัรู้
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และประเมินพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง
ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และพฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่ง
ตอ่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001) และสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) อย่างมีนยัส าคญั 
และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการทดลอง (p < .001) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) อย่างมีนัยส าคัญ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การรบัรูค้วามเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ชว่ยใหผู้ส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการความเสีย่งและมพีฤติกรรมปอ้งกันความเสี่ยง ดังนั้นพยาบาลควรเปน็สว่นส าคัญในการให้ขอ้มูล 
และสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีถ่กูตอ้งเหมาะสมในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง 
 
ค าส าคัญ: โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความเสี่ยง  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของตนเอง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเ ลือดใน ผู้ สูงอา ยุ

โรคความดันโลหิตสูง* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์ปุลวิชช์ ทองแตง, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
50180, e-mail: pulawit@yahoo.com 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย  

ในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง จากผลการส ารวจ

สถานการณข์องโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลก พบอุบตักิารณข์องโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่กดิในผูส้งูอายรุอ้ยละ 70 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับวยัผูใ้หญท่ีม่อีาย ุ40-59 ป ีพบเพียงรอ้ยละ 321 ทัง้นีใ้นจ านวน 

1,000 ล้านคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผู้สูงอายุจ านวน 

7.1 ลา้นคนตอ่ปทีีต่ายดว้ยโรคความดนัโลหติสงู ส าหรบัประเทศไทย

จากการส ารวจสถานการณผ์ู้สูงอายไุทยพบวา่ ผู้สูงอายุมีการ

เจบ็ปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ซึ่งผู้สูงอายุไทย 

ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูมจี านวนเพ่ิมมากขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ 

คือ ผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-64 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 41.4 ในช่วงอายุ 65-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 41.6 ในช่วงอายุ 70-74 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 45.2 และผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ75 ปขีึน้ไปเปน็โรคความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 45.6 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงท าให้ผู้สูงอายุไทย

เสียชีวิตปีละมากกว่า 70,000 คน2 ส าหรับอ าเภอแม่ออน 

จงัหวดัเชยีงใหม ่จากรายงานผลการส ารวจภาวะสขุภาพประจ าปี

ของผู้สูงอายุในต าบลบ้านสหกรณ์และต าบลออนเหนือ 

อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรค 

ความดนัโลหติสงูจ านวน 290 คน จากผูส้งูอายทุัง้หมด 1,027 คน 

คิดเป็นร้อยละ 28.2 และส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกก าลังกาย และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนของโรค3 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาส าคัญ

ของผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

 โรคความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่ปน็สาเหตสุ าคญัของการเสยีชวีติ และสง่ผลให้

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตลดลง รวมถึง

เป็นภาระต่อทั้งครอบครัวและสังคมอย่างเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มี

ความดนัโลหติสงูเรือ้รงั และไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหติใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตไิดอ้ย่างต่อเนือ่ง มักเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นตอ่อวยัวะส าคญัตา่งๆ เชน่ หวัใจ หลอดเลอืด 

สมอง ไต และตา เปน็ตน้4 ซึง่ผลการศกึษาทีผ่า่นมาในประเทศไทย 

พบว่าผู้สูงอายุที่รับการรักษายังไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ด ้เชน่ ผูส้งูอายไุมส่ามารถควบคมุ

ความดนัโลหติไดถ้งึรอ้ยละ 42.55 ซึง่ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น  

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอัมพฤกษ ์อัมพาต และโรคหวัใจ4 จากสถานการณด์งักลา่ว

จึงส่งผลให้ในปัจจุบันประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย    

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูถงึปลีะ 15,000 ลา้นบาท 

ดังนั้นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหติและปอ้งกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุ

ไม่รับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคความดนัโลหติสงู ผูส้งูอายอุาจไมม่กีารปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้น   

ซึง่การรบัรูค้วามเสีย่งเปน็ความรูส้กึหรอืความเขา้ใจของผูส้งูอายุ

เกี่ยวกับโอกาสที่ตนเองจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากโรคความดันโลหิตสูง การเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยงจึงเป็น

แรงผลักดันของการเกิดพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง6  

 การรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด เปน็ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลตอ่การแสดงพฤตกิรรม

ปอ้งกันความเสี่ยงหรอืการจัดการความเสี่ยง กล่าวคือ การที่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะแสดงพฤติกรรมการป้องกัน

ความเสีย่งนัน้ ผูส้งูอายตุอ้งมกีารรบัรูว้า่ตนเองอยูใ่นภาวะเสีย่ง 

หรอืตนเองเปน็บคุคลทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแผนการรกัษาเพ่ือปอ้งกนัโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นทีถ่กูตอ้ง

และเหมาะสม6-7 สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่านมาที่พบว่า 

การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัความเสีย่ง8 เนือ่งจากการรบัรู้

ความเสี่ยงจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกลัว หรือเฝ้าสังเกต

อาการเตอืน มคีวามระมดัระวงัตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นมากขึน้ 

และให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหติสงูเปน็สิง่ส าคญั โดยปจัจยัเสีย่งส าคญัทีท่ าใหเ้กดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด คอื การทีผู่ส้งูอายไุมส่ามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติได ้ซึง่เกดิไดจ้ากหลายปจัจยั เชน่ เกดิจาก

การขาดความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งโรค ขาดการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ และมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเ่หมาะสม9 ดงันัน้ผูส้งูอายจุะตอ้งมกีารจดัการกบัสภาพปญัหา

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ด้วยการปฏิบัติตน

ตามค าแนะน าของบคุลากรสขุภาพ เพ่ือควบคมุความดนัโลหิต 

และลดปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ทีจ่ะท าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

การสรา้งความเชือ่ดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคหัวใจ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีขึ้น และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรค ความพิการ และอัตราการเสยีชวีติได้10 

ดงันัน้ จงึจ าเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะลดโอกาสเสีย่งในการเกดิโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ดว้ยการสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 การสง่เสรมิใหบ้คุคลไดร้บัรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งของตนเอง 

การสือ่สารทีช่ดัเจนเพ่ือใหข้อ้มลูแตล่ะบคุคลเกีย่วกบัความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และข้อดีข้อเสี ย

ของทางเลือกแตล่ะวธิใีนการลดความเสีย่ง และการประเมิน

มุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และทางเลือกในการลดความเสี่ยงที่

ผู้ป่วยต้องการ เป็นสิ่งส าคัญในการวางแผนเพ่ือส่งเสริม

ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัรูค้วามเสีย่งของตนเองทีเ่หมาะสมตามความเปน็จรงิ 

ซึ่งการรับรู้ความเสี่ยงที่ถูกต้องส่งผลต่อความเชื่อ ทัศนคติ 

และการตัดสินใจของผู้ป่วยในการเลือกวิธีการลดความเสี่ยง

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด11  

 ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถงึความส าคญัของการสง่เสรมิการรบัรู้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพ่ือใหผู้ส้งูอายุ 

ไดม้กีารจดัการตนเองมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม 

สง่ผลตอ่การลดโอกาสเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

อยา่งไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ยงัไมพ่บ

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมการสง่เสรมิการรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง มีเพียงการศึกษาที่มุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความเสีย่งของโรค ซึง่เปน็วจิัยกึง่ทดลองทีศ่กึษาในกลุม่ผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูทีอ่าย ุ35-60 ป ีและกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมของโปรแกรม 

ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง การประเมนิและใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืน 

ผลกระทบ และมีการอภิปรายแลกเปลีย่นการน าความรูไ้ปใช้

ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง11-12 

แตอ่ยา่งไรกต็ามการศกึษาดว้ยโปรแกรมดงักลา่วยงัไม่ครอบคลุม

ถงึการสง่เสรมิการรบัรูห้รอืการประเมนิโอกาสเสีย่งของตนเอง

ในผูป้ว่ยแตล่ะรายตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไมม่กิีจกรรม

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยแตล่ะรายมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง 

และยงัไมม่กีารวดัผลของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อ
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโปรแกรมทีผ่า่นมาเนน้เฉพาะ

การปอ้งกนัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพียงอยา่งเดยีว 

และยงัไมม่กีารศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัสงู 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่ากลุ่มท่ีมี

ความเสี่ยงระดับต่ า หรือระดับปานกลาง 

 ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึประยกุตใ์ชท้ฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดา้นสขุภาพ (health belief model)13 ทฤษฎกีารเปรยีบเทยีบ

เชิงสังคม (social comparison theory)14 และการสัมภาษณ์

เพ่ือสรา้งแรงจงูใจ (motivational interviewing)15 ในการสง่เสรมิ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมคีวามเชือ่หรอืรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของตนเองตอ่การเกดิโรคทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ซึง่จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม 

เพ่ือลดโอกาสเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดงันั้น

การสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูจงึเปน็แนวทาง

ในการปอ้งกนัและลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมถึงลดอัตราการเกิดความพิการและการเสียชีวิต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรม

ป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับ

ความดนัโลหติของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู กอ่นและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง  

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง 

ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด พฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่ง

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติระหวา่ง

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม กับผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิหลงัการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 2. ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกวา่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิและระดบัความดนัโลหติลดลงกวา่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental design) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคความดนัโลหติสงูในอ าเภอแมอ่อน 

จังหวัดเชียงใหม่ ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) จากผู้รับบริการ ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพอ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือน

ธันวาคม 2563 โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

อย่างน้อย 1 ปี 2) ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัสงูขึน้ไป และ 3) สามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria) 

ดงันี ้1) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะผดิปกตทิางจติ 2) มปีระวติั

เป็น โรคสมองเสื่ อม  โดยคัดกรองด้วยแบบทดสอบ
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สมรรถภาพสมองฉบบัภาษาไทย TMSE 3) ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั

ทีต่อ้งลา้งไตและไตวายระยะสดุทา้ย และ 4) มภีาวะแทรกซอ้นอ่ืน

ร่วมด้วย เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

เกณฑใ์นการยุตกิารเข้ารว่มการวิจยั (discontinuation 

criteria) คือ 1) มีการย้ายที่อยู่หรือปฏิเสธเข้าร่วมโปรแกรม

หลังจากเข้าร่วมโครงการไประยะหนึ่ง 2) เสยีชีวิตขณะอยู่ใน

ระหว่างการทดลอง และ 3) มีภาวะวิกฤติที่ต้องรับการรักษา

อย่างเร่งด่วน เช่น เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการค านวณโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 

โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น = .05, power of test = .90 

ซึง่เปน็คา่ทีย่อมรบัได้16  และ effect size = .80 การวจิยัครัง้นี้

ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลจากการค านวณค่าอิทธิพลของวิจัย

ที่ใกลเ้คยีง11 ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (effect size) เทา่กบั .73 รว่มกบั

การพิจารณาตามขอ้เสนอแนะของ Cohen17 โดยเลอืกขนาดอิทธพิล

เปน็ขนาดใหญ ่คอื .80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 28 คน และเพ่ือปอ้งกนั

กลุม่ตวัอยา่งออกจากการวจิยัขณะด าเนนิการทดลอง ผูว้จิยัจงึ

ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 2016 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 70 คน 

เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื แบบประเมนิความเสีย่ง 

Thai CV risk score เป็นแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า18 ซึ่ง

แบบประเมินนี้สร้างขึ้นจากการติดตามศึกษาหาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย ภายใต้

โครงการศึกษาพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 20 ปี แบบประเมินความเสี่ยงนี้

จึงควรใช้เฉพาะในคนไทยที่มีอายุ 35-70 ปี ที่ยังไม่มี

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบั เพศ อายุ 

การเปน็เบาหวาน การสูบบุหรี ่คา่ระดบัความดนัโลหติตวับน 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าความดันโลหิตที่วัดได้ในวันที่

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รอบเอวเป็นนิ้ว ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 

และคา่ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดทีต่รวจภายใน 3 เดอืน 

โดยลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบเลอืกตอบ และเตมิค าลงในชอ่งวา่ง

จ านวน 8 ขอ้ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัค านวณคะแนนจากแอปพลเิคชนั

ใน iOS และ Android บนโทรศพัทม์อืถอื ซึง่โปรแกรมจะค านวณ

คะแนนให้ หลังจากผู้วิจัยกรอกข้อมูล โดยค านวณคะแนน

เป็นเปอร์เซ็นต์ และแปลผลโอกาสเสี่ยงเป็น 5 ระดับ คือ ต่ า 

(≤10%) ปานกลาง (10 - <20%)  สูง (20 - <30%) สูงมาก 

(30 - <40%) และสูงอันตราย (>40%)  

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

     2.1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงจ านวน 9 ข้อ ส าหรับสอบถามผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูง เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา โรคประจ าตัวอื่นๆ 

     2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นแบบสอบถามที่ ให้ผู้ สู งอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ตามการรบัรูข้องตนเอง ซึง่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

Lipkus และคณะ19 แบ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้

ความเสีย่งสมับรูณ ์1 ขอ้ และการรบัรูค้วามเสีย่งเชงิเปรยีบเทยีบ 

1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็การใหร้ะบคุวามเสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดระหว่าง 0-100 แปลผลการรับรู้โอกาสเสี่ยง

เป็น 5 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงอันตราย  
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     2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

จรรีตัน ์สทุธพัิฒนางกรู และรตันศ์ริ ิทาโต20 และการทบทวนเอกสาร

ทีเ่กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอาย ุประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 

7 ดา้น คอื การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การสบูบหุรี่/

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การจัดการความเครียด 

การรับประทานยา การควบคุมน้ าหนัก และไปตรวจตามนัด 

จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 19 ข้อ และ

เชงิลบ 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

5 ระดับ คะแนนพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน ซึ่ง

คะแนนโดยรวมยิ่งสูง หมายถงึ ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสูง  

มีพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดับยิ่งดีมากขึ้น 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

     3.1 โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ13 ทฤษฎกีารเปรยีบเทยีบเชงิสงัคม14 และ

แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ15 ใช้ระยะเวลา

การด าเนนิการของโปรแกรม 12 สปัดาห ์ประกอบดว้ย 1) แจง้ผล

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ซึ่งผู้วิจัยได้ประเมินไว้ในขั้นตอน

ของการคดัเลือกกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง 

Thai CV risk score18 2) ผู้วจิัยให้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

วางแผนการจดัการความเสีย่ง โดยกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนตอ้งวางแผน

ว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรในการใช้ชีวิตประจ าวัน

เพ่ือปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 3) ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

แตล่ะคนลงมอืปฏบิตักิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งดว้ยตนเอง

ตามแผนทีไ่ดว้างไว ้เชน่ การออกก าลงักาย และ 4) ผูว้จิยัมกีารก ากบั

ตดิตามและทบทวนความเสีย่งเปน็รายบคุคล โดยการโทรศพัท์

สอบถามเป็นรายบุคคล ร่วมกับการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

     3.2  คูม่อืการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

พัฒนาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนวทาง  

การปฏบิตัตินของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู และผา่นการตรวจสอบ

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุเิก่ียวกับโรคความดนัโลหติสงู 3 ทา่น 

ประกอบด้วยเนื้อหาที่ครอบคลุมกิจกรรม 7 ประเด็น ได้แก่ 

การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่/การดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์การจดัการความเครยีด การรบัประทานยา 

การควบคุมน้ าหนัก และไปตรวจตามนัด 

     3.3 เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดปรอท

แบบตัง้โตะ๊และหฟัูง ซึง่ท าการตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื

ใหอ้ยูใ่นสภาพทีใ่ชก้ารไดอ้ยา่งเทีย่งตรง โดยตรวจสอบใหห้ลอดแกว้

ทีใ่สป่รอทตัง้ตรงและมปีรอทอยูท่ีร่ะดบั 0 ปรอทสะอาด ไมแ่ตก

เป็นช่วงๆ ลูกยางไม่รั่ว วาลว์สามารถเปิด-ปิดได้ เลือก cuff 

ใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายแุตล่ะราย และทดสอบการวดัความดนัโลหติ

กอ่นจะน าไปใชง้านจรงิ ซึง่ในการวดัความดันโลหิตแต่ละครั้ง

ผู้วิจัยจะเป็นคนวัดความดันโลหิตให้กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย

จะวัดความดันโลหิตในเวลาเดิมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

     3.4 วดีทิศันเ์รือ่ง ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู

ในผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหา

ประกอบด้วย สมองขาดเลือด จอตาแตก สมองโป่งพอง 

ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม หัวใจล้มเหลว และความจ าเสื่อม 

มีความยาว 15 นาที 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 ความถูกต้องและความเหมาะสมของเครื่องมือที่ใช้ 

ในการด าเนนิการวจิยั และความตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจ
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และหลอดเลอืด ไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 

3 ทา่น ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญโรคความดนั

โลหติสงูในผู้สูงอายุ 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

โรคความดันโลหิตสูง 2 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเท่ากับ .89 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดเทา่กบั .90 หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม

ที่ไดผ้า่นการตรวจสอบ และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะมาตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach alpha’s coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ .87 

และของแบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่งจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเท่ากับ .90 

 ส าหรบัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง และวีดิทัศน์เรื่องภาวะแทรกซ้อนจาก

ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอาย ุไดผ้า่นการตรวจความตรงของเนือ้หา

จากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น มคีา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เทา่กบั .89, .87 และ .84 ตามล าดบั และผูว้จิยัน าไปทดลองใช้

กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย 

เพ่ือดคูวามชดัเจนของภาษา และความเขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่ง  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน และไดร้บัอนญุาตจากนายแพทยส์าธารณสขุอ าเภอ

ใหด้ าเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวจิยั

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 2. พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล

ชีแ้จงโครงการวจิยัแกผู่ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู เพ่ือเชือ้เชญิ

อาสาสมคัรโครงการวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ าหนด และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิัย 

ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยอีกครั้งโดยละเอียด  

แจกเอกสารชีแ้จง และหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

โดยไดร้บับอกกลา่วและเตม็ใจใหก้ลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง

ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในหนงัสอื

แสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยัโดยไดร้บับอกกลา่วและเตม็ใจ 

 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

กอ่นกลุม่ทดลองเพ่ือปอ้งกนัการปนเปือ้นของขอ้มลู เมือ่ครบแลว้ 

จึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม 

 1. กลุม่ควบคมุไดร้บัการประเมนิความเสี่ยงในการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้ า

ก่อนเริ่มกิจกรรมของโครงการวิจัย 1 สัปดาห์ 

 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบส ารวจข้อมูลทั่วไป 

และภาวะสุขภาพของผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูง 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้วิจัยวัดความดันโลหิต

กลุม่ควบคมุในสปัดาหท์ี ่1 ของโปรแกรม หลงัจากนัน้ใหก้ารดแูล

ดว้ยโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ประกอบด้วย  

 สัปดาห์ที่ 2  

 1. ผู้วิจัยแจ้งผลการค านวณความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืดที่ผู้วจิัยค านวณได้จากแอปพลิเคชัน

ใน iOS และ Android บนโทรศัพท์มือถือให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ทราบเป็นรายบคุคล และผลการประเมินการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความเสี่ยงของตนเอง 
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 2. ใหก้ลุม่ตวัอยา่งอธบิายการรบัรูค้วามเสีย่งของตนเอง 

บอกความเสี่ยงและผลกระทบของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และมกีารแลกเปลีย่นและรบัฟังสมาชกิคนอ่ืน ใชเ้วลา 30 นาที 

 3. ผูว้จิยับรรยายปจัจยั/สาเหตขุองโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เชน่ ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืดของกลุม่ตวัอยา่ง 

และอธบิายระดบัของความเสีย่งโดยใชต้ารางสเีพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เข้าใจถึงระดับความเสี่ยงของตนเอง ใช้เวลา 20 นาที 

 4. ผูว้จิยัใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งเนน้ผลกระทบของโรคหวัใจ

และหลอดเลือด โดยใช้วิดีโอผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลอืดเปน็สือ่กระตุ้น 

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิการสะทอ้นคดิ และเปรยีบเทยีบความเสีย่ง

ของตนเองกับเรื่องราวของผู้ป่วยในวิดีโอและสมาชิกกลุ่ม 

ใช้เวลา 30 นาที  

 5. กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการจัดการความเสี่ยง โดยให้

กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับวิธีการของตนเอง

ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และการวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ ซึง่ในขัน้ตอนนี้

จะแบง่กลุม่ควบคมุออกเปน็ 5 กลุม่ๆ ละ 7 คน โดยผูว้จิยัจดัให้

ในแตล่ะกลุม่มกีลุม่ตวัอยา่งทีม่ทีัง้ความเสีย่งในระดบัสงู สงูมาก 

และสูงอันตรายในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน และมีทีมผู้วิจัย

อ านวยความสะดวกในแต่ละกลุ่ม ใช้เวลา 30 นาที  

 สัปดาห์ที่ 3-5  

 กลุ่มตัวอย่างด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ดว้ยตนเองตามทีไ่ดว้างแผนไว ้และในสปัดาหท์ี ่5 ผูว้จิยัตดิตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์กลุ่มตัวอย่างทุกราย ใช้เวลา 10-15 นาที 

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หากกลุม่ตวัอยา่งไมร่บัสาย ผูว้จิยัจะโทรตดิตอ่ซ้ า 

โดยในการติดตามเยี่ยมผู้วิจัยสอบถามถึงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง สิง่ทีท่ าได ้ปญัหาหรอือุปสรรค 

หรอืสิง่ทีต่อ้งการความชว่ยเหลอื รวมถงึทบทวนเกีย่วกบัการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

เพ่ือลดความเสีย่ง เปดิโอกาสใหซ้กัถามและมกีารใหข้อ้มลูเพ่ิมเตมิ

ในสิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งมขีอ้สงสยั และสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมเพ่ือลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ด้วยกระบวนการ motivational interviewing 

 สัปดาห์ที่ 6 

 กิจกรรมเพ่ือการก ากับติดตามและทบทวนความเสี่ยง 

ผูว้จิยัมกีารนดัหมายกลุม่ตวัอยา่งลว่งหนา้ เพ่ือตดิตามเยีย่มบา้น

รายบคุคล ใชเ้วลา 20 นาท/ีราย โดยผูว้จิยัมกีารประเมนิปญัหา

ของกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถาม 

และสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 สัปดาห์ที่ 7-11 

 กลุม่ตวัอยา่งใชก้ระบวนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการปรบั 

เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งดว้ยตนเอง และในสปัดาหท์ี ่9, 11 ผูว้จิยั

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทก์ลุม่ตวัอยา่งทกุราย ใชเ้วลา 10-15 นาที 

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หากกลุม่ตวัอยา่งไมร่บัสาย ผูว้จิยัจะโทรตดิตอ่ซ้ า 

เพ่ือสือ่สารและทบทวนเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดความเสีย่ง เปดิโอกาส

ให้ซักถาม และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 สัปดาห์ที่ 12 

 ผูว้จิยัใหก้ลุม่ทดลองท าแบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และผู้วิจัยวัดความดันโลหิตของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 12 

ซึ่งในการวัดความดันโลหิตในกลุ่มทดลองแต่ละรายนั้น 

ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกับการวัดความดัน

โลหิตในสัปดาห์ที่ 1 และให้ทุกคนนั่งพัก 10 นาทีก่อนวัด

ความดันโลหิต   
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 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

chi-square และ Fisher’ exact test 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรมป้องกัน

ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดัน

โลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองก่อน 

และหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยสถิติ paired t-test 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรมป้องกัน 

ความเสีย่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ 

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลองดว้ยสถิติ 

independent t-test 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ 

หมายเลขโครงการ C03/2564 รหัสจริยธรรมการวิจัย คือ 

BCNCT07/2564 (รบัรองตัง้แต ่10 ธนัวาคม 2563 - 9 ธนัวาคม 

2564) ผูว้จิยัด าเนนิการเชญิชวนอาสาสมคัรเขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่ง

ตามมาตรฐานทีก่ าหนดโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบัโครงการวจิยัอยา่งละเอียด 

โดยผูว้ิจัยอธิบายถึงประโยชน์ ความเสีย่ง สทิธิในการถอนตัว 

การตดัสนิใจอยา่งอิสระในการเขา้รว่มโครงการวจิยั การรกัษา

ความลับ รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม   

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จ านวน 70 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 

35 ราย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองพบว่า เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 60 อายุต่ าสุดคือ 60 ปี และสูงสุด คือ 72 ปี 

โดยมีอายุ เฉลี่ย  64.43 ปี  ( SD = 3.10) ส่ วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 82.9 การศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.6 ระยะเวลาที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงต่ าสุด คือ 3 ปี สูงสุดคือ 12 ปี โดยมี

ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 8.17 ปี (SD = 2.77) ส่วนใหญ่

ไม่สบูบหุรี ่คิดเปน็รอ้ยละ 62.9 ไมด่ื่มสุรา คดิเป็นรอ้ยละ 60 

และไม่มีโรคไต โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 57.1 

 กลุ่ มควบคุมมีข้อมูลคล้ายกับกลุ่ มทดลอง คือ 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.1 อายุต่ าสุดคือ 60 ปี 

และสูงสุดคือ 75 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 64.40 ปี (SD = 3.36) 

ส่ วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิด เป็นร้ อยละ 77.2 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.6 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงต่ าสดุคือ 2 ป ีสูงสุดคือ 

14 ป ีโดยมีระยะเวลาการเปน็โรคเฉลีย่ 8.14 ป ี(SD = 3.27) 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 57.1 ไม่ดื่มสุรา คิดเป็น

ร้อยละ 57.1 และไม่มีโรคไต โรคเบาหวาน และไขมัน

ในเลือดสูงร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 71.4 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ chi-square  

และ Fisher’s exact test พบวา่ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 70) 
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จากตารางที ่2 เมือ่พิจารณาความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปขี้างหน้าของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปขีา้งหนา้ อยูใ่นระดบัสงู 

คดิเปน็รอ้ยละ 60 และ 62.9 ตามล าดบั เมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ chi-square พบว่าความเสี่ยง

ในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปขีา้งหนา้

ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรที่ศึกษา

ระหวา่งกอ่นและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง 

ดว้ยสถิต ิpaired t-test พบวา่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง

ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  และพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ภายหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรมสงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(t = -.751, df = 34, p < .001 และ  t = -13.85, df = 34, 

p < .001 ตามล าดบั) สว่นคา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 

และค่าความดันโลหิตขณะหัว ใจคลายตัว   ภายหลั ง

การเขา้รว่มโปรแกรมต่ ากวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ (t = 8.73, df = 34, p < .001 และ t = 4.89, df = 34, 

p < .001 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 2 ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้าของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 70) 

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง พฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n = 35) 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent           

t-test พบว่าก่อนการทดลอง คะแนนของทุกตัวแปร

ระหว่างสองกลุ่มที่ศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลัง

การทดลอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืด และพฤตกิรรมการปอ้งกันความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t = 10.75, 

df = 68, p < .001 และ t = 11.68, df = 68, p < .001 

ตามล าดับ) ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t = -6.47, df = 68, 

p < .001 และ t = -2.66, df = 68, p < .05 ตามล าดับ 

(ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาอธบิายไดว้า่ โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรู้

โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทีผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลองไดร้บั ท าใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ปอ้งกนัความเสีย่งของตนเองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีด่ขีึน้ 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(health belief model)15 ที่มีความเชื่อว่า การที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 

บคุคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรค 

ซึง่ในโปรแกรมนีไ้ดจ้ดักจิกรรมการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุ และมีการแจ้งข้อมูล

ความเสี่ยงที่ถูกต้องให้ผู้สูงอายุแต่ละรายทราบ เพ่ือลดอคติ

เข้าข้างตนเอง (optimistic bias) ที่ท าให้ผู้สูงอายุมองว่า

ตนเองปลอดภัยกว่าคนอ่ืน (underestimate) ความเชื่อว่า

ตนเองไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

จนท าให้ไม่ใส่ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

กจิกรรมดงักลา่วชว่ยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมกีารรบัรู้

โอกาสเสี่ยงของตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริม 

ให้บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

จะช่วยให้บุคคลมีการจัดการความเสี่ยงของตนเอง โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของตนเอง และคา่เฉลีย่พฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่งจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 

ภายหลงัการทดลองลดลงกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิทัง้นีเ้ปน็ผลเนือ่งจากการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัมกีารใหค้วามรู้

เกี่ยวกับปัจจัย/สาเหตุของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และให้ข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองแตล่ะราย เชน่ ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด 

ส าหรบัในสปัดาหท์ี ่2 ของโปรแกรม ผูว้จิยัมกีารแจง้ผลการค านวณ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้จาก

แอปพลิเคชันใน iOS และ Android บนโทรศัพท์มือถือ

ใหก้บัผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทราบเปน็รายบคุคล และผลการประเมนิ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองประเมนิความเสีย่งของตนเอง โดยผูว้จิัย

อธบิายใหก้ลุม่ทดลองแตล่ะรายทราบวา่ การรับรูโ้อกาสเสีย่ง 

ทีก่ลุม่ทดลองรบัรูน้ัน้ มคีวามสอดคลอ้งกับโอกาสเสีย่งทีแ่ทจ้รงิ

หรือไม่ หลังจากนั้นจึงอธิบายให้กลุ่มทดลองเข้าใจถึงระดับ

โอกาสเสีย่งของตนเอง ซึง่กจิกรรมดงักลา่วชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เขา้ใจถงึระดบัความเสีย่งของตนเอง และมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของตนเองทีถ่กูตอ้งเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของตนเองมากขึน้ 

เนือ่งจากการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพปจัจบุนัของตนเอง 

และเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตขุองความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น

ของโรคความดนัโลหติสงู สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาอ่ืนทีพ่บวา่ 

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีท่ราบวา่ระดบัความดนัโลหติของตนเอง

อยูใ่นระดบัความเสีย่งใด ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรู ้เขา้ใจอาการเตอืน

และโอกาสเสี่ยงของตนเองที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น21 

 ผลของโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของกลุม่ทดลอง

มคีวามเกีย่วขอ้งกบัหลายปจัจยั เชน่ การทีผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

ได้สะท้อนคิดและเปรียบเทียบความเสี่ยงของตนเอ ง

กบัเรือ่งราวหรอืประสบการณข์องผูป้ว่ยรายอ่ืน สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎกีารเปรยีบเทยีบเชงิสงัคม (social comparison theory)16 

อธิบายว่า บุคคลมีการประเมินและรับรู้ โอกาสเสี่ยง

โดยการเปรียบเทียบความเสี่ยงของตนเองกับบุคคลอ่ืน หรือ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบ (comparative risk 

perception) ซึ่งการเปรียบเทียบจะท าให้เกิดแรงผลักดัน

หรอืความพยายามทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ หรอืจดัการ

กับความเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรค ส่งผลให้ลดโอกาสเสี่ย ง

ต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้

กิจกรรมของโปรแกรมยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

มกีารแลกเปลีย่นเกีย่วกบัวธิกีารของตนเองในการลดความเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตลอดจนมกีารก าหนดเปา้หมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้

มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการก าหนดเป้าหมาย

ทีเ่ปน็ไปได ้และสามารถบรรลไุดใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยผู้วิจัยได้มีการอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยละเอียด 

รวมทั้ ง เป็นผู้ สนับสนุนช่วยเหลือให้ข้อมูลย้อนกลั บ
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แก่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่งในการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้

ในแต่ละพฤติกรรมนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจะเป็นผู้ก าหนด

เปา้หมายดว้ยตนเอง เชน่ ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองก าหนดเปา้หมาย

ในการออกก าลังกายโดยการเดินอย่างน้อย 30 นาที 

จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้านการรับประทานอาหารและ

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

มีการวางเป้าหมายเพ่ือลดการดื่มสุรา หากมีการเข้าสังคม

หรอืงานสงัสรรค ์มผีูส้งูอายกุลุม่ทดลอง 5 รายทีด่ืม่กาแฟทกุวนั 

วนัละ 1 แกว้ ผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง 3 รายทีส่บูบหุรี ่แตไ่มไ่ดส้บูทกุวนั 

จ านวน 2-3 มวน/ครั้ง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 4 ราย

รบัประทานยาไมส่ม่ าเสมอ ซึง่ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองไดต้ัง้เปา้หมาย

ในการลดปริมาณการดื่มสุราและกาแฟ ลดการรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัสงูและอาหารรสเคม็ รวมถงึการรบัประทานยา

ตามแพทยส์ัง่ ซึง่การตัง้เปา้หมายทีเ่ปน็ไปไดน้ี้จะช่วยให้บุคคล

เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันการเกิด

และภาวะแทรกซ้อนของโรคให้ส าเร็จตามเป้าหมาย22 

 หลงัจากผูส้งูอายกุลุม่ทดลองไดม้กีารก าหนดเปา้หมาย

ทีเ่ปน็ไปไดแ้ลว้ กลุม่ทดลองไดล้งมอืปฏบิตัติามเปา้หมายทีว่างไว้ 

โดยผูว้จิยัจะใชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ ชว่ยค้นหาอุปสรรคในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม มกีารใหข้อ้มลู ค าแนะน า ชว่ยเหลอื และใหก้ าลงัใจ

กลุม่ตวัอยา่งในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นีก้ารเสรมิแรง

ทางบวกจะเป็นตัวช่วยที่ส าคัญในการผลักดันให้กลุ่มตัวอย่าง  

มีการปฏบิตัเิพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายทีก่ าหนดไว ้เปน็ไปตามแนวคดิ

ของการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจ (motivation interviewing)17 

ที่เน้นการค้นหาปัญหาและแก้ไขความลังเลใจของผู้ป่วย 

เปน็กระบวนการทีท่ าใหผู้ป้ว่ยไดย้นิเสยีงตวัเองซ้ าๆ เปน็เสยีง 

ที่เกิดจากความคดิและความรูส้กึ จนเกิดการรูค้ดิและตระหนกั

ถึงปัญหาของตน ท าให้เกิดแรงจูงใจและมีการตั้งเป้าหมาย 

และน าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม นอกจากนีใ้นการตดิตามเยีย่ม

เพ่ือประเมินการปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ของผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัมกีารสนบัสนนุใหก้ลุม่ตวัอยา่งคน้หาแรงจงูใจ 

ซึง่แรงจงูใจทีส่ าคญัของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่คอื ตอ้งการอยู่

กบัลกูหลานไปนานๆ ซึง่แรงจงูใจจะสง่เสรมิใหเ้กดิปจัจยัชกัน า

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกับการศกึษา 

ที่ผ่านมาที่พบว่า การสร้างแรงจูงใจช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม23 นอกจากนีผู้ว้จิยัมกีารแนะน าทางเลอืกทีเ่ปน็ไปได้

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

เป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

ในการดแูลตนเอง หรอืการตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการจดัการ

พฤตกิรรมเสีย่งของตนเอง จะชว่ยใหก้ลุม่ตัวอยา่งตระหนกัถึง

การดูแลตนเองมากขึ้น24 

 ในการวิจยัครั้งนี้ ผูสู้งอายุกลุม่ทดลองได้รับค าแนะน า 

ที่สอดคลอ้งกบัปญัหาทีแ่ทจ้รงิของตนเอง เนน้ใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

เปน็ศนูยก์ลางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยไดร้ับ

แรงสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ สง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

มีพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

สงูกวา่กอ่นการทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสู ง

มีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เนื่องจากได้รับค าแนะน าที่ตรงกับ

ความตอ้งการและสภาพปญัหา รวมถงึไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคลากรสุขภาพจนสามารถอยู่กับโรคได้อย่างผาสุก25 

อยา่งไรกต็ามในผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุจะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการ

จดัการตนเองเมือ่เปน็โรคความดนัโลหติสงู เชน่ การควบคมุอาหาร 

การออกก าลงักาย การรบัประทานยา เปน็ตน้ ซึง่ขอ้มลูทีผู่ส้งูอายุ

ไดร้บับางครัง้ไมเ่ฉพาะเจาะจงกับปญัหาหรอือุปสรรคของผูส้งูอายุ

แตล่ะราย ท าใหไ้มส่ามารถน าความรูไ้ปใชใ้นการปฏบิตัไิดจ้ริง 

นอกจากนีย้งัพบวา่ผูส้งูอายใุนกลุม่ควบคมุไมม่กีารวางเปา้หมาย 
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และขาดแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

สังเกตได้จากการพูดคุยซักถามผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม 

ผู้สูงอายุมักจะบอกว่าตนเองไม่ได้มีเป้าหมายว่าต้องมี

พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งไร และยงัไมม่กีารพยายามปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างจริงจัง สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน25 

ทีพ่บวา่การขาดแรงจงูใจเปน็อุปสรรคทีส่ าคญัในการจดัการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี

การเสริมแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง

มคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

ที่นัยส าคัญ .05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่ า

ก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีนัยส าคัญ .05 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ 

ไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในพ้ืนทีอ่ื่น 

และกลุม่ผูร้บับรกิารอ่ืนๆ โดยในการน าไปใชน้ัน้ การเยีย่มบา้น

หรอืการเยีย่มทางโทรศพัท ์และการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

ของผู้ปว่ยตามความจริง เปน็กลยุทธ์ส าคัญที่ส่งเสริมการรับรู้

โอกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดไปใช้ 

และกระตุ้นเตือนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีความแตกต่างกัน เช่น วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต 

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสง่เสริมการรบัรูค้วามเสีย่งของผูป้ว่ย

ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบักลุม่เปา้หมาย และใหญ้าตมิสีว่นรว่ม 

มากขึ้นตั้งแต่ขั้นตอนการวางเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้สงูอาย ุเพื่อช่วยให้ผู้สงูอายมุีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการ

วดัผลลพัธท์ีเ่ปน็การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยตรง ทีน่อกเหนอื 

จากการวดัความดนัโลหติ ซึง่เปน็ผลลพัธท์ีม่โีอกาสเปลีย่นแปลง

จากปัจจัยแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ง่าย 

 

References  

1.  Buford TW. Hypertension and aging. Ageing Res Rev. 

2016;26:96-111. doi: 10.1016/j.arr.2016.01.007. 

2. Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute. Situation of the Thai 

elderly 2016. Nakhon Pathom: Printery Company 

Limited; 2019. 132 p. (in Thai).  

3. Mae On District Public Health Office. Annual report 

2020 .  Chiang Mai: Public Health Office; 2020. 

280 p. (in Thai). 

4.  Fuchs FD, Whelton PK. High blood pressure and 

cardiovascular disease. Hypertension. 2019;75(2): 

285-92. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.14240.    

5. Anantasaran D. Effects of health care promoting 

program on self-care behavior and blood pressure 

level among older adults with uncontrolled 

hypertension in Langsuan Municipality, Chumporn 

Province. Region 11 Medical Journal. 2016;30(4): 

299-311. (in Thai).  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.13  July -  September 2022 

58 Nursing Science Journal of Thailand 

6. Mohd Azahar NMZ, Krishnapillai ADS, Zaini NH, 

Yusoff K. Risk perception of cardiovascular diseases 

among individuals with hypertension in rural 

Malaysia. Heart Asia. 2016;9(2):e010864. doi: 

10.1136/heartasia-2016-010864. 

7. Lee E, Park E. Self-care behavior and related 

factors in older patients with uncontrolled 

hypertension. Contemp Nurse. 2017;53(6):607-21. 

doi: 10.1080/10376178.2017.1368401. 

8.  Rouyard T, Kent S, Baskerville R, Leal J, Gray A. 

Systematic review or meta-analysis perceptions 

of risks for diabetes-related complications in 

type 2 diabetes populations: a systematic review. 

Diabet Med. 2017;34(4):467-77. doi: 10.1111/dme.13285. 

9. Mitra M, Wulandari W. Factor affecting uncontrolled 

blood pressure among elderly hypertensive 

patients in Pekanbaru city, Indonesia. Open 

Access Maced J Med Sci. 2019;7(7):1209-13. 

doi: 10.3889/oamjms.2019.255. 

10. Sanprakhon P, Chusri O, Wongwisadkul S. The 

effects of health belief application program in 

older adults with risk of coronary artery disease 

in a community. Nursing Journal of the Ministry 

of Public Health. 2018;28(3):87-100. (in Thai). 

11. Singco T, Changmai S, Toskulkao T. The effects of 

promoting perception of health beliefs program on 

stroke prevention behaviors and perceived 

benefit of sustained behaviors in elderly at 

risk. Journal of Charoenkrung Pracharak Hospital. 

2020;16(2):42-60. (in Thai).   

12.  Tiparat W, Suwanweala S, Sumrit W. The 

effects of self-awareness development program 

on stroke prevention behaviors among 

hypertension patients in Muang District, Trang 

province. The Southern College Network 

Journal of Nursing and Public Health. 2017;4(2): 

94-107. (in Thai). 

13.  Rosenstock IM. Historical origins of the Health 

Belief Model. Health Educ Monogr. 1974;2(4): 

328-35. doi: 10.1177/109019817400200403. 

14.  Festinger L. A theory of social comparison 

processes. Hum Relat. 1954;7(2):117-40. 

doi: 10.1177/001872675400700202. 

15.  Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: 

preparing people to change addictive behavior. 

2nd ed. New York: Guilford Press; 2002. 449 p. 

16.  Polit FD, Hungler PB. Nursing Research: 

principle and methods. 6th ed. Philadelphia: 

Lippincott; 1999. 757 p.  

17. Cohen J. Quantitative methods in psychology: 

a power primer. Psychol Bull. 1992;112(1) : 

155-9.  

18.  Kongprasert J, Watcharasin S, Punmung N.  

Cardiovascular risk assessment in diabetes and 

hypertensive patients [Internet]. Nonthaburi: 

The Agricultural Co-operative Federation of 

Thailand Printing Press; 2015 [cited 2021 Jun 9]. 

Available from: http://110.164.147.155/

kmheal th_new/Documment/diabetes/

knowledge/5.pdf. (in Thai). 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.13  July -  September 2022 

59 Nursing Science Journal of Thailand 

19. Lipkus IM, Kuchibhatla M, McBride CM, 

Bosworth HB, Pollak KI, Siegler IC, et al. 

Relationships among breast cancer perceived 

absolute risk, comparative risk, and worries. 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2000;9(9): 

973-5. 

20.  Sutthipatthanangkoon C, Thato R. Factors 

predicting preventive behaviors for coronary 

artery disease among autonomous university 

staff in Bangkok. Thai Journal of Cardio-

Thoracic Nursing. 2017;28(2):111-25. (in Thai). 

21.  Pragodpol P, Intana J. The effect of the stroke 

warning signs program on stroke’s awareness, 

knowledge, and practice to decrease the 

stroke risk in hypertensive patients. Journal of 

Phrapokklao Nursing College. 2019 ;30 (2 ): 

88-100. (in Thai). 

22.  Likhitluecha N, Atthachaiwat A, Wongsuvansiri S, 

Sathira-angkura T, Leelawong S. Development 

of care management model for patients with 

uncontrolled diabetes. Journal of Nursing 

Division. 2017;44(2):141-58. (in Thai).  

23. Chaipet N, Kaewklum U, Sonrat S, Wittayapun Y. 

Non Communicable Diseases (NCD’s) high risk 

patients: effectiveness of a health behaviors 

changing programs on health behavior in 

Suratthani. The Southern College Network 

Journal of Nursing and Public Health. 2017;4(2): 

45-62. (in Thai).     

24. Plaiyod J, Panpakdee O, Taikerd C. Effects of a 

promoting self-care participation program on 

perceived self-care ability, body weight, and 

blood pressure control in persons with 

hypertension. Ramathibodi Nursing Journal. 

2012;18(2):223-36. (in Thai).              

25.  Thongtang P, Seesawang J. Lived experience 

among hypertensive older people. Nursing 

Journal. 2014;41 Suppl:1-10. (in Thai). 


