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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

จงัหวดัร้อยเอด็  จ�ำนวน  64 คน เลอืกแบบจาะจง กลุ่มทดลอง ได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพตนเองตามแนวคดิของ

เพนเดอร์ ใช้ระยะเวลา  8 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

บ้านสนามชยั จ�ำนวนกลุ่มละ 32 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง

ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.89 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา 

และการทดสอบท ีผลการวจิยัพบว่า หลงัทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูงที่

ควบคมุไม่ได้ในกลุ่มทดลอง มกีารรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สกึที่มตี่อพฤตกิรรม อทิธพิล

ระหว่างบคุคล และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 และมีการรับรู้อุปสรรค ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิค ต�่ำกว่าก่อนทดลองและต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

ค�ำส�ำคัญ: โรคความดนัโลหติสูง, ผู้สูงอาย,ุ โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นสาเหตกุาร

เสยีชวีติที่พบบ่อยที่สดุในผูส้งูอาย ุจากรายงานขององค์การ

อนามยัโลก (WHO, 2013) มผีู้ที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง

มากถงึพนัล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ผู้สูงอายุ

ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 1.56 พนัล้านคน 

และในแต่ละปีประชากรสงูวยัทั่วโลกเสยีชวีติจากโรคความ

ดันโลหิตสูงเกือบ 8 ล้านคน โดยโรคความดันโลหิตสูง 

พบเป็นอันดับ 2 ของโรคเรื้อรังที่พบในประเทศไทย ใน 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมผีูส้งูอายปุ่วยโรคความดนัโลหติสงู

จ�ำนวน 86,067 คน (71.25 %) ซึ่งไม่สามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได้ ร้อยละ 58.2 ในจงัหวดัร้อยเอด็มผู้ีสูงอายุ

เป็นโรคความดนัโลหติสงูที่ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหติได้จ�ำนวน 19,419  คน (59.0 %) (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัร้อยเอด็, 2558) ซึ่งเป็นผู้ป่วยในอ�ำเภอเกษตรวสิยั

ถึง 3,875 คน (59.84%) และอยู่ในต�ำบลเหล่าหลวง 

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study effects of a health promotion program for elderly patients 

with uncontrolled hypertension in tambon Laoluang, Kasetwisai district, Roi-Et province.  The sample was uncontrolled 

hypertension elderly in Laoluang health promotion hospital. The experimental group received the health promotion 

program developed according to Pender’s concept for 8 weeks. The control group received regular services in 

Sanamchai health promotion hospital. The sample included 32 patients in each group. They were selected by the 

purposive sampling technique according to inclusion criteria. The tools of this research comprised:  1) the health 

promotion program for the elderly  patients  with  uncontrolled  hypertension and  2) interview questionnaires about 

health promotion behaviors of hypertension elderly. Its Cronbach’s alpha coeffif icient yielding values  0.89. Data were 

analyzed by descriptive statistics, paired sample t-test, and independent sample t-test.  The results of this study were 

as follows. 1) After using the program, perception of benefif its, self-effif icacy, affection responding to behaviors, and 

interpersonal inflf luences were signifif icantly higher than before and higher than the control group (p < .01). 2) After 

using the program, perception of obstacles, systolic and diastolic blood pressure were lower than before and lower 

than the control group(p < .01). 

Keywords:  Hypertension Disease, Elderly, Health Promotion Program

จ�ำนวน 88 คน

	 ผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ปี พ.ศ. 2558 

จ�ำนวน 50 คน มคีวามรู ้การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค  

อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความรูส้กึที่มต่ีอพฤตกิรม และอทิธพิลระหว่างบคุคลเกี่ยวกบั

การดูแลตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ (โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านอุ่มเม่า จงัหวดัร้อยเอด็, 2558) Pender (1987) 

อธบิายว่า การเสรมิสร้างพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพนั้นจะ

ต้องเสรมิสร้างให้มนษุย์เกดิการเรยีนรูโ้ดยผ่านจากพฤตกิรรม

ที่มนษุย์เคยมมีาก่อนและถ้าได้รบัแรงสนบัสนนุจากปัจจยั

ภายในและภายนอกตวับคุคลจะท�ำให้เกดิพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สขุภาพที่ดยีิ่งขึ้น ซึ่งน่าจะได้น�ำมาใช้ในการปรบัพฤตกิรรม

ควบคมุความดนัโลหติของผูส้งูอาย ุอมัมร บญุช่วย (2557) 

พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสรมิสขุภาพมกีารรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความ



3

วารสารพยาบาล, 68(4), 1-10, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(4), 1-10, 2019

	 2.	 การรับรู้อุปสรรค ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค

และไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม

ทดลอง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง ต�่ำ

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ และต�่ำกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั  ผูว้จิยัน�ำรปูแบบการ

ส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (1987) ในการรบัรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สกึที่

มต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม และอทิธพิลระหว่างบคุคลที่เป็น

แรงสนบัสนนุทางสงัคม มาประยกุต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม

สร้างเสรมิสขุภาพตนเอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผูส้งูอายทุี่ได้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูที่ควบคมุความดนัโลหติ

ไม่ได้ ที่มารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านอุ่มเม่า และบ้านสนามชยั ต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอ

เกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 64 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้ที่มอีาย ุ60-75 ปี มรีะดบัความดนัโลหติ ตั้งแต่ 

140/90 มลิลเิมตรปรอทขึ้นไปไม่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นโรค

ความดนัโลหติสูงอย่างน้อย 5 ปี สามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันได้และช่วยเหลือตัวเองได้ดี และสามารถสื่อ 

ความหมายเข้าใจกนัได้ดี

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ระดบั .80 ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และขนาดอทิธพิลเท่ากบั 

.70  ซึ่งได้จากงานวจิยัของ สวรนิทร์ พวงโคกกรวด (2553) 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้กลุ่มละ 26 คน 

	 แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง

คาดหวงัในผลของการปฏบิตัตินและมพีฤตกิรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ และมรีะดบัความดนัโลหติต�่ำ

กว่ากลุม่ควบคมุ ป่ินนเรศ กาศอดุมและมณัฑนา เหมชะญาติ 

(2554) วจิยัพบว่า พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สูงอายหุลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ  

	 ผู้วิจัย จึงได้น�ำรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์มาใช้สร้างโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง

ส�ำหรบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหติสงูที่ควบคมุไม่ได้ในงาน

วจิยันี้เพื่อน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้เหมาะสมและมีคุณภาพ

ชวีติที่ดตี่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบการรบัรู้ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค  

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรูส้กึที่มต่ีอพฤตกิรรม 

และอทิธพิลระหว่างบคุคล ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ

สงูกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพตนเอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบหลงัหลงัทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสูง กลุ่มทดลอง  ระหว่างก่อนและหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตนเอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 การรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความรู้สกึที่มตี่อพฤตกิรรม อทิธพิลระหว่างบคุคล 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม 

สขุภาพตนเอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
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เป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านอุ่มเม่า จ�ำนวน 32 คน และกลุ่มควบคมุเป็น 

ผู้สูงอายุที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านสนามชยั จ�ำนวน 32 คน โดยจบัคูใ่ห้มคีวามคล้ายคลงึ

กนัในปัจจยัของอาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี  ระยะ

เวลาของการเป็นโรคความดันโลหิต และระดับความดัน

โลหติ

	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ส่วน ดงันี้ 

	 1.	 เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้รูปแบบพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (1987) ประกอบด้วย  

1) กิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 

โภชนาการ การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด 

1 ครั้ง โดยใช้สื่อ Power Point และการสร้างการรับรู้  

2) กจิกรรมการสาธติและฝึกปฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ตนเอง การเสนอตวัแบบและการใช้แบบบนัทกึการปฏบิตัิ

ตนของผู้สูงอาย ุ1 ครั้ง 3) กจิกรรมการนเิทศตดิตาม และ

การเยี่ยมบ้าน3 ครั้ง ห่างกนัทกุ 2 สปัดาห์  4) การอภปิราย

กลุ่มและสรปุผลการทดลอง

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย  

3 ส่วน ดงันี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 13 ข้อ ใช้การ

เลอืกตอบและเตมิข้อความ

		  ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์การรบัรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตั ิการรบัรู้อปุสรรคในการปฏบิตั ิการรบัรู้ความ

สามารถของตนเอง ความรู้สกึที่มต่ีอพฤตกิรรม และอทิธพิล

ระหว่างบุคคล จ�ำนวน 73 ข้อ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมนิแนวปฏบิตักิารทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสูง ของกชกร ธรรมน�ำศลี (2558) ค�ำตอบ

ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง ค�ำถามชงิบวกให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั และ

ค�ำถามเชงิลบให้คะแนน 1-5  ตามล�ำดบั 

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการควบคมุโรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 13 ข้อ 

ดดัแปลงจากแบบประเมนิแนวปฏบิตักิารทางการพยาบาล

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ของกชกร ธรรมน�ำศลี 

(2558) การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัิ

มากที่สดุ ปฏบิตัมิาก ปฏบิตัปิานกลาง ปฎบิตันิ้อย และ

ปฏบิตัน้ิอยที่สดุ  ค�ำถามเชงิบวกให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั 

และค�ำถามเชงิลบให้คะแนน  1-5  ตามล�ำดบั 

	 3.	 เครื่องวดัความดนัโลหติ 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสมัภาษณ์โดยผูท้รงวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย อายรุแพทย์ และพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชมุชน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา (CVI) เท่ากบั 1.00  

น�ำไปใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ

ดนัโลหติไม่ได้ จ�ำนวน 30 หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค ของส่วนที่ 2 และ3 ได้เท่ากบั 0.89 และ 0.94 

ตามล�ำดบั 

	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ตามหนงัสอืเลขที่ 008/2561 

และส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเกษตรวสิยั ตามหนงัสอื

เลขที่ ID COE152561 ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย สิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวจิยั การรกัษาความลบัของข้อมูล และการน�ำเสนอ

ผลการวจิยัในภาพรวม ผู้ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ได้ลงนาม

ในแบบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัจดัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ตนเองให้กลุ่มผู้ป่วย เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ณ ห้องประชมุ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านอุ่มเม่า ดงันี้

	 ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัวดัความดนั

โลหิต และรอบเอว ชั่งน�้ำหนักตัว สัมภาษณ์ผู้ป่วยตาม
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แบบสมัภาษณ์ส่วนที่ 2 และ 3 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง จากนั้น

ผู้วจิยัด�ำเนนิการดงันี้

	 สัปดาห์ที่ 1  การสร้างความรู้-การรับรู้  ผู้วจิยั

ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 9 คน 

เป็นผู้จดักจิกรรม ใช้เวลา 2 วนั ๆ ละ 3 ชั่วโมง 

	 กจิกรรมที ่1 จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารสร้างการรบัรู้

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ 

การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ความส�ำคญั ประโยชน์และอปุสรรค 

เพื่อให้ผู้สูงอายรุู้สกึอยากมสี่วนร่วมในการดูแลตนเอง 

	 กิจกรรมที่ 2 การเสนอตัวแบบบุคคล ให้เล่า

ประสบการณ์พฤติกรรมเชิงบวกที่สามารถควบคุมอาหาร  

มกีารออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครยีดและสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ได้เป็นอย่างดี และเชิงลบที่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพตนเองจงึไม่สามารถควบคมุระดบัความ

ดนัโลหติให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้หรอืมภีาวะแทรกซ้อน

เกดิขึ้น

	 กิจกรรมที่ 3 การสาธติและการฝึกปฏบิตัวิธิกีาร

สร้างเสริมสุขภาพตนเองในการใช้ยาที่ถูกวิธี การเลือก 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายโดยการใช้ยางยืด 

การท�ำสมาธิบ�ำบัดโดยการหายใจ และการผ่อนคลาย

ความเครยีดด้วยวธิตี่าง ๆ โดยวทิยากร และชี้แจงการใช้

แบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร  

การออกก�ำลงักาย  การใช้ยา  และการผ่อนคลายความเครยีด

ในแต่ละวนั พร้อมทั้งมอบหมายใหผู้ส้งูอายทุ�ำแบบบนัทกึ

การปฏบิตัใินการสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง

	 กิจกรรมที่ 4 การอภิปรายกลุ่มและการสรุปผล

การทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 3, 5, และ 7 จดักจิกรรม สปัดาห์ละ 

1 วนั ๆ ละ 3 ชั่วโมง

	 นเิทศตดิตามโดยผูว้จิยัในการท�ำกจิกรรมกลุม่แลก

เปลี่ยนเรยีนรู ้ด้วยการซกัถามและตรวจสอบความถกูต้อง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการเลือก 

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา และการ

ผ่อนคลายความเครยีด และการท�ำแบบบนัทกึทกุวนั มอบ

หมายให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ (ผูช่้วยวจิยั) เป็นผูก้ระตุน้

การท�ำกิจกรรมและการลงบันทึกในสมุดบันทึกทุกวันจน

ครบ 8 สัปดาห์ โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน และผู้วิจัย

ตดิตามทางโทรศพัท์รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำถงึที่บ้าน  วดั

ความดนัโลหติ รอบเอว ชั่งน�้ำหนกั เพื่อกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุ

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ถูกต้อง แนะน�ำเพิ่มเตมิกรณี

ที่ยงัปฏบิตัไิม่ถูกต้อง ผู้วจิยัวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคจาก

การฝึกการดูแลตนเอง ปรกึษาหารอืร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง

เพื่อหาแนวทางแก้ไขและพฒันาสู่ความยั่งยนื

	 สปัดาห์ที ่8 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัสมัภาษณผ์ูป่้วย

อกีครั้ง หลงัสิ้นสดุการทดลอง  และวดัความดนัโลหติ 

	 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรักษาพยาบาลตาม

ปกติจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านสนามชยั ต�ำบลเหล่าหลวง อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ดโดยสอนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการ

ปฏบิตัติวัของผู้ป่วย โดยไม่มสีื่อการสอน ผู้วจิยัและผู้ช่วย

วจิยั วดัความดนัโลหติและสมัภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์ 

ครั้งที่ 1 และในสปัดาห์ที่ 8 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูป โดยใช้สถติพิรรณนา และ t–test ก�ำหนดค่านยั

ส�ำคญัที่ระดบั .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

68.7 เป็นหญิง ร้อยละ 62.4 มีอายุในช่วง 66-77 ปี  

ร้อยละ 53.1 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

50 มอีาชพีเกษรกรรม และมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 1,001 

-2,000 บาท ร้อยละ 90.6 มรีะยะเวลาการป่วย 6-10 ปี 

และได้รบัยา 1-3 ชนดิ ร้อยละ 78.1 มคีวามดนัโลหติซสิ

โตลคิอยู่ในช่วง 140-159 mmHg  และ ร้อยละ 84.4 มี
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ความดนัโลหติไดแอสโตลคิอยูใ่นช่วง  90-99 mmHg  กลุม่

เปรยีบเทยีบร้อยละ 71.9 เป็นหญงิ ร้อยละ 81.3 มอีายใุน

ช่วง 66-77 ปี ร้อยละ 81.2 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 78.1 มีอาชีพเกษรกรรม ร้อยละ 75 มีรายได ้

ต่อเดอืนอยู่ในช่วง 1,001 -2,000 บาท ร้อยละ 84.4 มรีะยะ

เวลาการป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 87.5 ได้รบัยา 1-3 ชนดิ  

ร้อยละ 75 มีความดันโลหิตซิสโตลิคอยู่ในช่วง 140-159 

mmHg และ ร้อยละ 90.6 มคีวามดนัโลหติไดแอสโตลคิ 

อยู่ในช่วง 90-99 mmHg

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบการรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้

อปุสรรค การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สกึที่มี

ต่อพฤตกิรรม และอทิธพิลระหว่างบคุคลของผู้สูงอายโุรค

ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตนเอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัทดลอง

		  2.1	 หลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงูในกลุม่ทดลอง มกีารรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง ความรู้สกึที่มต่ีอพฤตกิรรม และอทิธพิล

ระหว่างบคุคลของ สงูกว่าก่อนทดลอง แต่มกีารรบัรูอ้ปุสรรค

ต�่ำกว่า ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  ความรูส้กึที่มต่ีอพฤตกิรรม  

		  และอทิธพิลระหว่างบคุคลของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัทดลองโดยใช้ paired t-test (n = 32)

          
ตัวแปร

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	
t	 p-value

	

	 X	 SD	 X	 SD		

การรบัรู้ประโยชน์	 4.37 	 0.13 	 4.68	 0.14	    8.318	 .000

การรบัรู้อปุสรรค	 4.54	 0.57	 1.51	 0.16	 -28.973	 .000

การรบัรู้ความสามารถตนเอง	 4.40	 0.18 	 4.69	 0.16	   6.767	 .000

ความรู้สกึที่มตี่อพฤตกิรรม	 3.31 	 0.23 	 4.49	 0.48	  11.173	 .000

อทิธพิลระหว่างบคุคล	 4.33	 0.23 	 4.70	 0.11	   9.265	 .000

		  2.2	 หลงัทดลอง ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง

ในกลุ่มทดลองมกีารรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้ความสามารถ

ตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม และอิทธิพลระหว่าง

บคุคล สูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(ตาราง 2)
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และค่าความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิของผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตนเอง และระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัทดลอง

		  3.1	 หลงัทดลอง ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง

กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองเพิ่มขี้น และความดนั

โลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิต�่ำลงกว่าก่อนทดลอง อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001  (ตาราง 3)

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบ การรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้อปุสรรค การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรูส้กึที่มต่ีอพฤตกิรรม  

		  อทิธพิลระหว่างบคุคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัทดลองโดยใช้ t - test  (n = 64)

          
ตัวแปร

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	
t	 p-value	 (n = 32)	 (n = 32)	

	  X	 SD	  X	 SD		

การรบัรู้ประโยชน์	 4.68	 0.14	 4.04	 0.34	   9.621	 .000

การรบัรู้อปุสรรค	 1.51	 0.16	 2.62	 0.40	 -14.298	 .000

การรบัรู้ความสามารถตนเอง	 4.69	 0.16	 4.04	 0.48	   7.179	 .000

ความรู้สกึที่มตี่อพฤตกิรรม	 4.49	 0.48	 3.39	 0.39	   9.904	 .000

อทิธพิลระหว่างบคุคล	 4.70	 0.11	 3.96	 0.52	  7.683	 .000

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเองและความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลอง ระหว่าง 

		  ก่อนและหลงัทดลองโดยใช้ Paired t-test (n = 32)

            
ตัวแปร

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	
t	 p-value

 

	 X	 SD	 X	 SD		

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง	     3.78	 0.27	     4.61	  0.27	 11.378	 .000

ความดนัโลหติซสีโตลคิ	 153.00	 8.62	 123.81	 17.65	 -9.308	 .000

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ	  93.87	 9.24	   81.50	  9.24	 -6.365	 .000

		  3.2	 หลงัทดลอง ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติ

สูงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ และมคีวามดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิ

ต�่ำกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.001 (ตาราง 4)
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	 โดยสรปุ โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง มผีล

ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง การรบัรู้ประโยชน์ การ

รบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สกึที่มตี่อพฤตกิรรม 

อทิธพิลระหว่างบคุคล ดขีึ้น และการรบัรูอ้ปุสรรค ความดนั

โลหติซสิโตลคิ และไดแอสโตลคิลดลง

การอภิปรายผลการวิจัย

	 โดยสรุปของผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยที่ตั้งไว้ และสนับสนุนรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของ เพนเดอร์(1987) ที่อธบิายว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้คาดคะเน

ประโยชน์ที่จะได้ และการรบัรูอ้ปุสรรคในสิ่งที่ขดัขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และจัดการอุปสรรคได้ ก่อให้เกิดแรง

จูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพต่อเนื่องได้  การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก

ประสบการณ์ตรงที่บคุคลไดร้บัในอดตีหรอืจากการสงัเกต

พฤตกิรรมของผูอ้ื่น ส่งผลตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองจากการได้เหน็การกระท�ำของบคุคลอื่นที่ประสบผล

ส�ำเรจ็และความคาดว่าผลจากการกระท�ำนั้น ๆ  มปีระโยชน์

ต่อตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพและความมุ่งมั่น 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป การรับรู้ว่าเครือข่ายทาง

สงัคมของตนเองให้การสนบัสนนุในด้านวตัถ ุข้อมลูข่าวสาร

และการเห็นแบบอย่าง ได้เรียนรู้จากการสังเกตผู้อื่นที่

กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ส่งผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นกิจกรรมในโปรแกรมสร้างเสริม 

สขุภาพตนเอง จงึท�ำให้เกดิความมุง่มั่นต่อแผนการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของตนเองได้ ส่วนค่าความดนั

โลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ เป็นผลลพัธ์ในการลดความ

ดันโลหิตที่คาดหวังในทางบวกของบุคคลที่ได้ปฏิบัติ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพตนเอง  

	 ผลงานวิจัยของนักวิชาการที่สอดคล้องกับผลการ

วจิยันี้ได้แก่  อทิธพิล  คุ้มวงศ์ (2554 ) ที่พบว่าหลงัทดลอง

การใช้รปูแบบการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายโดยการใช้ยาง

ยดื ท�ำให้ผูส้งูอายมุกีารรบัรูป้ระโยชน์เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง (p < .05) สนุนัทา ศรศีริ ิ(2555) ใช้การเรยีนรู้จาก

ตวัแบบ การสาธติและฝึกปฏบิตัติามโปรแกรมปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้

การรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น (p < .05)  อารีย์   

ธวชัวฒันานนัท์ (2557) ใช้การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ การสาธติ

และฝึกปฏบิตั ิ การตดิตาม การกระตุ้นหรอืให้ค�ำแนะน�ำ

จากผู้วิจัย หลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ 

ตาราง 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

		  กลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัทดลองโดยใช้  t-test (n = 64) 

          
ตัวแปร

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	
t	 p-value

	 (32 คน)	 (32 คน)	

	  X	 SD	  X	 SD		

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง	     4.61	  0.35	    4.03	 0.44	 9.110	 .000

ความดนัโลหติซสีโตลคิ	 123.81	 17.65	 148.03	 5.59	 -7.398	 .000

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ	   81.50	  9.20	   94.12	 3.19	 -7.304	 .000
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ส่งเสรมิสขุภาพ มากกว่าก่อนทดลอง (p < .05) กตัตกิา 

ธนะขว้าง, จริาพร เกศพชิญวฒันา, และชนกพร จติปัญญา 

(2553) พบว่าความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของผูส้งูอายใุนระดบัสงู (r = 0.60, p < .05) รญัณชา  

มงัคละพลงั, กลุชญา  ลอยหา,  และจ�ำลอง วงษ์ประเสรฐิ 

(2560) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ 

เรื่องโรคความดนัโลหติสูง การรบัรู้ประโยชน์และการรบัรู้

อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมความดัน

โลหติสูงเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการปฏบิตัติวัใน

การควบคมุความดนัโลหติ สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ (p < .05) อมัมร บญุช่วย (2557) พบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม   

สนุนัทา  ศรศีริ ิ(2555) พบว่ากลุ่มทดลองมคีวามดนัโลหติ

ซสิโตลคิและไดแอสโตลคิต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และ

บุญนภา บุญเรือน, ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา  

เก่งการพานชิ, และประสทิธิ์ ลีระพนั (2556) พบว่าหลงั

ทดลอง กลุม่ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมที่มกีารแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลัง มีการรับรู้

อุปสรรค ลดลงกว่าก่อนทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเองนี้ ไปใช้กบัผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูงที่ควบคมุ

ไม่ได้ในการปฏบิตังิานประจ�ำ

	 2.	 สมาชกิในครอบครวั หรอืเครอืข่ายสขุภาพใน

ชมุชน เช่น ผู้น�ำชมุชน ต้องมบีทบาทในการกระตุ้นเตอืน

ให้ผูป่้วยได้ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างสม�่ำเสมอ
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