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 การพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพือ่ปอ้งกันโรค 
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
ประเสริฐ  เล็กสรรเสริญ1  

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 3) การสร้างรูปแบบ และ 4) การทดลองใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา ก าหนดระยะการวิจัยและพัฒนาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการด าเนินงานเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
จ าเป็นส าหรับการสร้างและพัฒนารูปแบบฯ ด้วยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 380 คน สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ ร่วมกับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ  ระยะท่ี 2 เป็นการ
ด าเนินงานเพื่อสร้างและทดลองใช้รูปแบบฯกับกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ
ขั้นตอน (Stepwise Method) Independent t-test และ Paired t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ า 2) มีตัวแปรอิสระท่ีน ามาศึกษา 5 ตัว ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X5) ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง (X4) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X3) การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X2) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (X1) 3) 
จากผลการศึกษาได้น ามาสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 4) เมื่อน าไปทดลองใช้ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรจะได้มีการน ารูปแบบฯนี้ไปใช้ในการ
ด าเนินงานในพื้นท่ีต่อไป 
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 The development of a self-care motivation model to prevent  
hypertension in the elderly by family participation 

 Prasert Leksansern1

Abstract 
The purpose of this research were to study 1) self-care behaviors 2) factors Influencing 

self-care behaviors 3 )  model creation and 4 ) trialing of self-care motivation model for 
preventing hypertension in the elderly by family participation. Conducted by research and 
development processes. The research and development phase is divided into two phases: 
Phase 1 is an operation to obtain necessary information for creating and developing a model 
by studying related documents and related research together with data collected by 
questionnaires from a sample of elderly people who were at risk of hypertension of Nonthaburi 
Province, a total of 3 8 0  people were stratified random sampling together with systematic 
random sampling. Phase 2 is an operation to create and test the model with the experimental 
group of 30 people and the control group of 30 people. Data were analyzed by average, 
standard deviation, Multiple Regression Analysis (Stepwise Method), Independent t-test, and 
Paired t-test at a statistical significance level of 0.05. 

The results of the study found that 1) the elderly is at risk of high blood pressure. The 
overall level of self-care behaviors to prevent hypertension was low. 2 )  There were 5 
independent variables that affect self-care behaviors for preventing hypertension among the 
elderly at a statistical significance level of 0.05. These included social support from family 
members (X5), an expectation of self-efficacy in hypertension prevention (X4), an expectation 
of the effect of antihypertensive behaviors (X3). perceived risk of hypertension (X2), and 
perceived severity of hypertension (X1). 3 ) These results were used to create a self-care 
motivation model to prevent hypertension in the elderly through family participation and trial. 
4 )  It was found that the average score of self-care behaviors for hypertension prevention of 
the elderly in the experimental group after the experiment was higher than before the 
experiment with a statistically significant. There was no difference in the control group. 
Therefore, this model should be applied in future operations in the area. 
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 1. บทน า  

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นสภาพสังคมท่ีก าลังเกิดขึ้นกับประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ความ
เจริญในด้านการดูแลสุขภาพส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยก าลังจะก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
ภาครัฐได้ผลักดันนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง จนถึงวาระแห่งชาติในการเสริมสร้างพลังให้กับผู้สูงอายุ 
โดยการสร้างความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน แต่เนื่องจากปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 
คือปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ ตลอดจนปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุเพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมในเชิงรุกต่อปัญหาต่าง ๆ จึงมีความจ าเป็น 
ผู้สูงอายุควรท่ีจะต้องปฏิบัติตัวให้มีความพร้อมท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ และสามารถท า
ให้ประเทศพัฒนาสร้างความเจริญได้อย่างต่อเนื่อง และรองรับต่อภาวะวิกฤตต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต จาก
ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2558 อัตราตายต่อประชากรแสนคน
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.38 และพบว่า ต้ังแต่ปี 2550-2557 โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 
1,025.44 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็น 1,710 ใน พ.ศ. 2557 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 48.1 โดยกลุ่มท่ีรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่ได้มีถึงร้อยละ 24.03 มีอัตราความ
ชุกในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 
 ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงเป็นระยะเวลานานโดยท่ีไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ หรือ
ควบคุมอาการของโรคท่ีดีก็จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบด้าน
ร่างกายจะท าให้หลอดเลือดถูกท าลายและแข็งตัว ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ  ท่ีส าคัญของร่างกายถูกท าลาย นอกจากนี้ 
การท่ีผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกเครียด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นอันตราย เช่น โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น อาจท าให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  
 ปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดคือผู้สูงอายุต้องมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีดีต้องมีแรงจูงใจ 
เนื่องจากผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความเส่ือมตามวัย มีอาการจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  ซึ่งจะมีผลต่อตัวผู้สูงอายุ
เองและครอบครัวโดยตรง ครอบครัวจึงเป็นระบบท่ีส าคัญท่ีสุดในการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัวท้ังในสภาวะท่ีไม่มีการเจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น (Schepp, 1995)  
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Participation) เป็นการมีส่วนร่วมของสมาชิกของครอบครัวในการ
ดูแลหรือมีส่วนรับผิดชอบในการดูแล มีส่วนในการกระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ช้ีแนะแนวทาง หรือมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแล รวมท้ังมีส่วนร่วมในกระบวนการสอนให้สมาชิกในครอบครัวมีการดูแล
สุขภาพของตนเอง ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ในการวิจัยนี้จึงมีการพัฒนารูปแบบ
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 การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้นต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ  
           2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ 

3. เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

4. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ก าหนดระยะการวิจัยและพัฒนาออกเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 
 เป็นการด าเนินงานเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างและพัฒนารูปแบบฯ ซึ่งมีรายละเอียด แต่
ละขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโรค (Protection Motivation 
Theory) โดย Roger (1975, 1983) ซึ่งทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามท่ีจะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ
การกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม รวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นผล
ให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่ม หรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ ปัจจัยท่ี
อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ท้ังปัจจัยภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล องค์ประกอบ
ของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีก าลังคุกคาม (Noxiousness) 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลังคุกคาม (Perceived Probability) 
3. การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
4. การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (perceived self-efficacy 
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  โดยน ามาใช้ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ท่ีเป็นแนวคิดมาจาก
การศึกษาทางด้านสังคมและจิตวิทยาท่ีกล่าวว่า มนุษย์ทุกคนไม่สามารถอยู่คนเดียวได้ แต่ต้องมีสังคมของ
ตนเอง มีการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จึงได้น าแนวคิดท้ัง 2 ทฤษฎีนี้มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 ขั้นที่ 2 การส ารวจสภาพปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ให้ได้ทราบ
ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อไป 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุท่ีมีรายช่ือในทะเบียนการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2564 ของจังหวัดนนทบุรี โดยมีค่าความดันโลหิต BP ตัวบน 120-139 และ/หรือตัวล่าง 
80-89 มม.ปรอท. ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่อยู่ในกลุ่มป่วย ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 28,143 
คน  

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดย Krejcie and Morgan (1970) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 380 คน ท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95 % สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ใน 6 อ าเภอ คือ อ าเภอ
เมืองนนทบุรี อ าเภอปากเกร็ด อ าเภอบางบัวทอง อ าเภอบางใหญ่  อ าเภอบางกรวย และอ าเภอไทรน้อย แล้ว
สุ่มในแต่ละอ าเภอด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) ตาม
ทะเบียนรายช่ือผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
     เคร่ืองมือที่ใช้ 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังด้านความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise Method) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ระยะที่ 2 
 เป็นการด าเนินงานเพื่อสร้างและทดลองใช้รูปแบบฯ ซึ่งมีรายละเอียด แต่ละขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 น าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ของ Rogers (1975 ,1983)  และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) เพื่อประยุกต์ใช้ใน
การสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอ ายุ 
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ โอกาสเส่ียง (Perceived 
Vulnerability) การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตน (Self-Efficacy) ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ได้น าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลโดยมีกิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) การ
มีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (Participation in Routine 
Care) 2) การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมท่ีต้องใช้ความรู้ทางด้านสุขภาพ (Participation in Technical 
Care) 3) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวกับผู้วิจัย (Participation in 
Information Sharing) และ 4) การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแล (Participation in Decision Making)  
 ขั้นที่ 2 น ารูปแบบฯท่ีสร้างขึ้นมาท าการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วมการศึกษาในระยะท่ี 1 จ านวน 380 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัย (Participants) คัดเลือกจากผู้สูงอายุท่ียินดีให้ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง โดยมีผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน ท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
     เคร่ืองมือที่ใช้ 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ข้อมูลก่อนการทดลองจากการเก็บข้อมูลระยะท่ี 1 และเก็บข้อมูลหลังการทดลองอีกครั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
ระยะที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระยะที่ 2  
 
 
 
 
 
                                                                                    
 

 

การพฒันารูปแบบการสร้างแรงจงูใจในการดูแลตนเอง 

เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

รูปแบบการสร้างแรงจงูใจในการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ทดลองใช้รูปแบบ 

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 
 

1. การรับรูค้วามรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
2. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
3. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง  
4. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลในครอบครัว                                                

 

พฤติกรรมการการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง      

ของผู้สูงอาย ุ
 

1. การควบคุมอาหาร 

2. การควบคุมน้ าหนัก 

3. การออกก าลังกาย 

4. การควบคุมการสูบบุหรี่และด่ืม

สุรา 

5. การผ่อนคลายความเครียด 
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4. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์
    4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ   
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ า เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการควบคุมน้ าหนัก ด้านการออกก าลังกาย และด้านการผ่อนคลายความเครียด กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า ส่วนพฤติกรรมด้านการควบคุมการสูบ
บุหรี่และด่ืมสุรา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
    4.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า มีตัวแปรอิสระท่ีน ามาศึกษา 5 ตัว ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X5) ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง (X4) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X3) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X2) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (X1) 
 เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรแต่ละตัวท่ีร่วมท านาย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta 
Weight) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X5) ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X4) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง (X3) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X2) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง (X1) ตามล าดับ (โดยมีค่า Beta = .358, .333, .153, .134 และ .077) โดยตัวแปรท้ัง 5 ตัว 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 58.8  (R2 = .588) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
             ของผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวแปรตาม โดยใช้ตัวพยากรณ์เฉพาะท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตัวพยากรณ์ R R2 R2 
Change 

B Beta t P 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากบุคคลในครอบครัว (X5)                                    

.711 .506 .506 .825 .358 7.028 .001 
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 ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X4) 

.750 .562 .056 1.056 .333 6.284 .001 

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X3) 

.757 .573 .011 .438 .153 3.222 .002 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง (X2) 

.764 .583 .010   .413  .134   3.616 .001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง (X1) 

.767 .588 .005 .205 .077 2.223 .028 

ค่าคงท่ี    9.960  2.131 .034 

 F = 118.208  (P < .01) 

 จากผลการศึกษาสามารถน าค่าสัมประสิทธิ์ของตัวท านายมาเขียนเป็นสมการท านายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวแปรตาม (y) โดยใช้คะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

 y = 118.208 + .825(X5) + 1.056(X4) + .438(X3) + .413(X2) + .205(X1) 

    4.3 การสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 น าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ 
Rogers (1975 ,1983)  และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ได้รูปแบบท่ีประกอบไป
ด้วยกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ดังนี้ 
    1. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูลของผู้สูงอายุกับผู้วิจัย ปฏิบัติในวันแรกของ
สัปดาห์ ท่ี 1-4  
    2. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าหรือในกิจวัตรประจ าวัน ปฏิบัติ
ติดต่อกันทุกวันต้ังแต่วันแรกของสัปดาห์ ท่ี 1 จนถึงวันสุดท้ายของสัปดาห์ ท่ี 4 
    3. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพท่ีต้องท าร่วมกับผู้สูงอายุ ปฏิบัติติดต่อกันทุก
วันอย่างต่อเนื่อง จนครบ 4 สัปดาห์ 
   4. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปฏิบัติเมื่อผู้สูงอายุมีสถานการณ์เปล่ียนไป ซึ่งกิจกรรม
นี้มีการปฏิบัติตามสถานการณ์ของแต่ละบุคคล 
  เมื่อครบ 4 สัปดาห์แล้ว ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล (Post–Test) โดยการใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
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     4.4 ผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ 
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ 
             ผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 

 
กลุ่มตัวอย่าง  การทดลอง             n                   S.D.      t              p-value 

 
  กลุ่มทดลอง 
                   
                     

 ก่อนทดลอง          30 
 
 หลังทดลอง          30 

  2.45 
 

 4.15 

   0.23 
 

  0.33 

        
   2.48            0.001 

 
  กลุ่มควบคุม 
                   

                     

 ก่อนทดลอง          30 
 
 หลังทดลอง          30 

  2.41 
 

 2.44 

   0.25 
 

  0.28 

 
   0.71            0.480 

 
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มมี
คะแนนไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ    
             ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุ่มตัวอย่าง  การทดลอง             n                   S.D.      t              p-value 

 
  ก่อนทดลอง           
                   
                     

 กลุ่มทดลอง          30 
 
 กลุ่มควบคุม         30 

  2.45 
 

 2.41 

   0.23 
 

  0.25 

      
  1.05             0.290 
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  หลังทดลอง           
                    

                     

 ก่อนทดลอง         30 
 
 กลุ่มควบคุม         30 

  4.15 
 

2.44 

   0.33 
 

  0.28 

 
  2.50              0.001 

 
 
5. สรุปและและอภิปรายผล 

รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในงานวิจัยนี้ ถูกสร้างขึ้นมาจากการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ร่วมกับการน าแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers 
(1975 ,1983) และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) มาประยุกต์ใช้ แล้วน าไปทดลอง
โดยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group Pretest-Posttest Design) พบว่า รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ  

จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ านั้น ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ มีความถดถอยทางร่างกายและจิตใจจึงท าให้มีการปฏิบัติต่าง ๆ ท่ีไม่คล่องตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐพงศ์ บัวแก้ว (2559) ท่ีพบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไปมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง (ร้อยละ 72.1) ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ท่ีพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัว, ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลนั้น เป็นไปตามแนวคิด
ของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1975 ,1983) ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ 
Schepp (1995) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ท่ีกล่าวไว้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นการพูดคุยจนเกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารจากบุคคลระดับกลุ่มบุคคลในครอบครัว
หรือเครือข่ายในสังคม จะท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นภาพร แหวนแก้ว (2562) ท่ีได้จัดท าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ท่ีได้รับโปรแกรมมีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าผู้ท่ีได้รับบริการ
ตามปกติ และแรงสนับสนุนทางสังคมยังช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถน าไปสู่การลด
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ภาวะปกติได้ส าเร็จ การศึกษาของ ณัฐพงศ์ บัวแก้ว (2559) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
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 ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง เป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Rogers, 1983) ท่ีกล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคนั้น ๆ จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงอันตรายและผลกระทบของโรคนั้น ๆ และท าให้รู้ว่าพฤติกรรมใดควร
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมใดไม่ควรปฏิบัติ ในการสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นการน าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มา
วิเคราะห์ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1975 ,1983)  และทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวของ Schepp (1995) จากการน าไปทดลองใช้ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่ารูปแบบฯท่ีพัฒนาขึ้นมามี
ประสิทธิผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ และสามารถ
น ารูปแบบฯนี้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานในพื้นท่ีต่อไปได้ 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ด้านการปฏิบัติการในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ บุคลากรทาง

การแพทย์ควรน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ          
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการศึกษานี้ ไปใช้ในการให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2) ด้านการขับเคล่ือนงานในพื้นท่ี ทางผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จากผลการวิจัยนี้ไปส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนโดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท) เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานในวงกว้างโดยภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี อันจะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้องเพิ่มมากขึ้น 

3) ด้านนโยบาย ผู้บริหารในทุกระดับควรพิจารณาน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไปประยุกต์ใช้เป็นนโยบายส าหรับ
ให้บุคลากรท่ีผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานได้น าไปปฏิบัติต่อไป 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) เนื่องจากในการวิจัยนี้มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงท่ียังไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงควร

ท าการวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยแล้วด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้มีรูปแบบในการสร้างแรงจูงใจใน
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 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันสภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

2) ควรน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวจากการศึกษาครั้งนี้ ไปศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันโรคในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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