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Research Article

Extended Abstract
The elderly with hypertension have different limitations regarding health care  
as well as limited self-reliance. Moreover, some have complications, such                        
as stroke and kidney disease. Therefore, they require the best-fit health                        
promotion for their well-being and good quality of life. The objective of this 
quasi-experimental research was to examine the effect of a health promotion 
program on perceived self-efficacy and outcome expectations on self-care 
among elderly with hypertension. Such a health promotion program was                       
created by applying the self-efficacy theory of Bandura, which states that                                         
an individual can control their thoughts, motivations and actions that arise 
through self-training involved with self-observation, decision making and                       
self-reaction. If an individual has the expectation or believes in their own                          
potential by knowing what to do and anticipating the expected outcomes,                                  
their actions will follow the self-efficacy, which would predict or decide that the 
individual will change their behavior and follow the instructions continuously. 
Therefore, suitable self-care promotion for the elderly with hypertension                       
would change their routine and behavior appropriately so that their blood                 
pressure can be controlled constantly. The study participants were elderly                  
who lived in Nang Lae sub-district, Mueang district, Chiang Rai province,                         
Thailand. All had been diagnosed with hypertension. Participants were                                
divided into two groups, the experimental group and the comparison group, 
with 30 people per group. The experimental group attended a 2.5 hour health 
promotion program once a week for 6 weeks, whereas the comparison                            
group followed the normal health promotion program from Nang Lae Health 
Promoting Hospital. Data regarding general information, perceived self-efficacy, 
and outcome expectations on self-care were collected using questionnaires 
that were developed by the researchers. The indices of Item-Objective Congruence 
(IOC) of the questionnaires, health promotion program, and reliability using 
Cronbach’s alpha coefficient were 0.88, 0.93, and 0.78, respectively. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics, namely the 
paired sample t-test and independent t-test. The research was conducted                 
from September to November 2019. The primary researcher conducted the 
training and performed data collection. The results indicated that perceived 
self-efficacy and the outcome expectations on self-care of the experimental 
groups after having the health promotion program were higher than before the 
implementation of the program (p < 0.001). Moreover, the experimental group had 
higher perceived self-efficacy and expectations of self-care than the comparison                 
group (p < 0.001). This research suggests that health promotion helps improve 
the perception of self-care ability and expectations of the outcomes of self-care 
behavior for elderly patients. Therefore, it is advised that the health promotion 
program from this research is practical for application as a guideline for arranging 
the health promotion activities for the elderly who have similar conditions.                 
The relevant agencies should also continually conduct  follow-up and health 
condition assessments. 
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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำ�เป็นต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย                  
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัด
เชียงราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ครั้งละ 2.5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์                      
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมปกติของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และ 3) แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง ผลการวิจัย พบว่า                      
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง
ผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย                  
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและมีความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง                      
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น      
ที่มีลักษณะคล้ายกัน และหลังดำ�เนินกิจกรรมหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการติดตามและ
ประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
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บทนำ�
	 ประชากรมีอายุยืนขึ้นจากระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยท่ี
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผ่านมา ทำ�ให้ประเทศไทย          
เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย ต้ังแต่ประมาณปี พ.ศ. 2543-2544 คือ 
มีประชากรอายุ 60 ปี คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10.0 ของ
ประชากรทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบว่าสถานการณ์และแนวโน้ม
สังคมผู้สูงอายุไทยในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 14.0 ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 16.1 ในปี พ.ศ. 25611 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนั้น อาจทำ�ให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
ตามมา ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีแนวทางในการจัดการระบบสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
แตกต่างจากช่วงวัยอ่ืน ๆ  รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านปัจจัยทาง
สงัคมท่ีเรยีกวา่ความสงูอายเุชงิชวีภาพ สง่ผลใหผู้ส้งูอายปุว่ยเปน็
โรคความดันโลหิตสูงและต้องได้รับการดูแลที่แตกต่างจากผู้ป่วย
ท่ัวไป2 ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น 
	 จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูส้งูอายมุคีวามเจบ็ปว่ย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม มากที่สุดร้อยละ 22.5 
รองลงมาโรคเกาต์ ร้อยละ 5.6 และกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดร้อยละ 
4.8 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคนตามลำ�ดับ และมีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุดร้อยละ 53.2 รองลงมาอ้วนลงพุง ร้อยละ 49.4 และอ้วน 
ร้อยละ 46.8 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคนตามลำ�ดับ3 จะเห็น
ได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศที่ต้องได้
รับการแก้ไขที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ในส่วนของจังหวัดเชียงราย พบ
อตัราปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูตอ่แสนประชากร ของกลุม่อาย ุ
60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(ร้อยละ 41.1, 42.5 และ 45.0 ตามลำ�ดับ) ทั้งนี้พบว่าอำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย จากข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า 
มจีำ�นวนผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูตอ่แสนประชากร 
(ร้อยละ 34.4, 35.3 และ 38.1 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้ใน
ตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัย
สนใจทำ�การศึกษาในครั้งนี้  เนื่องจากข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 
2559-2561 มีจำ�นวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากร (ร้อยละ 33.9, 34.8 และ 37.2 ตามลำ�ดับ)4 

สำ�หรับแนวทางการดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับ
ปกติ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันผล
กระทบที่เกิดขึ้นและสามารถดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น โดยเน้นทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้ยาร่วมด้วย5 
	 ในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูดว้ยการใชย้าอาจจะเกิด
ผลขา้งเคยีงตามมากบัตวัผูส้งูอาย ุเนือ่งจากรบัประทานยาตอ่เปน็
เวลานาน ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงต้องได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงนอกจากการใช้ยาในการรักษาแล้ว การส่งเสริมด้าน
พฤติกรรมทางสุขภาพจะสามารถทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัยท่ีมีการส่งเสริม
ผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา6  ที่กล่าวว่า บุคคลมีความสามารถที่จะควบคุมความคิด 
การจงูใจ และการกระทำ�ของตนเอง เม่ือไดร้บัการฝกึฝน ไดร้บัการ
สนับสนุน ไดเ้หน็ตวัอยา่งทีด่ ีและมีความพึงพอใจในการกระทำ�ท่ีมี
ความสำ�เร็จนั้น ผู้วิจัยจึงนำ�ทฤษฎีความสามารถตนเองมา
ประยุกต์ใช้ตามกลยุทธ์ 4 ประการ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำ�เร็จ การใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยคำ�พูด และการกระตุ้น 
ทางอารมณ์ ซ่ึงในปัจจัยเหล่าน้ันคือการรับรู้ความสามารถ และความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีดี และมีความ
สำ�คัญต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งด้านการช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและลดอัตราการตายก่อนวัยอัน
ควร ชว่ยให้ใชช้วีติในสงัคมไดอ้ยา่งปกต ิอกีทัง้ยงัชว่ยลดภาระการ
ดแูลของครอบครวัและภาระค่าใชจ้า่ยของรฐั อยา่งไรกต็ามจากการ
ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ในจังหวัดเชียงรายมีการศึกษาเก่ียวกับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
คอ่นขา้งนอ้ย ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของการสง่เสรมิสขุภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ตรงกับบริบทพื้นที่ในจังหวัด
เชียงราย โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง ของแบนดรูา6 

เพ่ือหาแนวทางหรือวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
สำ�หรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายมุพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองและความคาดหวังถึงผลลัพธ์ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อการ
รบัรูค้วามสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธต์อ่การดแูล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา
 	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงในตำ�บลนางแล 
อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำ�นวน 637 คน กลุ่มตัวอย่างได้มา        
โดยวิธีใช้สูตรคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 26.63 คน ท้ังน้ีเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 
10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธี
การจับฉลากแบบไม่คืนกลับ จากหมู่บ้านท้ังหมด 16 หมู่บ้านท่ีต้ัง
อยู่ในตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย และจับฉลากอีก
คร้ังเพ่ือสุ่มหมู่บ้าน 3 หมู่บ้านเข้าสู่กลุ่มทดลอง ได้แก่ หมู่ 2 หมู่ 3 
และหมู่ 9 กลุ่มเปรียบเทียบ 3 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 หมู่ 11 
และหมู่ 16 แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด หมู่บ้านละ 10 ราย จนครบ 30 ราย
ในแต่ละกลุ่ม โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกประกอบด้วย อายุต้ังแต่ 
60 - 89 ปี อาศัยอยู่ในตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ที่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความพิการหรือโรคประจำ�ตัว
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่มีปัญหาการได้ยินและ 
การมองเห็น ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยโดยใช้เอกสารแสดงความ
ยินยอม ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีปัญหาทางด้านสุขภาพท่ี
เป็นอุปสรรคในการทำ�กิจกรรมหรือไม่สามารถควบคุมโรคได้ และ
เกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่างหยุดการเข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วย 
มีความประสงค์จะออกจากการศึกษา ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม
เกิน 2 ครั้ง เป็นต้นไป และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่ต้องเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้

แบ่งเป็น 2 ชุด มีรายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3

ส่วน ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 
1 ฉบับ คือ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และผู้พัก
อาศัยในครอบครัว มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) จำ�นวน 7 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ประกอบด้วยคำ�ถามท่ีมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จำ�นวน 17 ข้อ เป็นข้อความทางบวกท้ังหมด มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
17-51 คะแนน โดยเทียบการประมาณการร้อยละ แบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 17-29 มีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ระดับต่ำ� 30-40 มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดับปานกลาง
และ 41-51 มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดับสูง 3) แบบ
สัมภาษณ์ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง ประกอบ
ด้วยคำ�ถามทางด้านบวก ท่ีมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ทำ�ได้ ไม่แน่ใจ ทำ�ไม่ได้ 
โดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีคิดว่าตรงกับ
ความคิดเห็น จำ�นวน 14 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 14-42 คะแนน 
โดยเทียบการประมาณการร้อยละ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
ช่วงคะแนน 14-24 มีความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับต่ำ� 25-33 
มีความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับปานกลาง และ 34-42 มีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ระดับสูง ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคำ�ถาม
มาจากคู่มือการดูแลตนเอง เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ7 
และใช้เกณฑ์ซ่ึงประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินของบลูม8

2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัยได้
พัฒนาข้ึน ซ่ึงปรับมาจากงานวิจัยของ อรวรรณ น้อยวัฒน์ และ
อารยา ประเสริฐชัย9 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรีร่วมกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy theory) ของ   
แบนดูรา7โดยเร่ิมจากการประชุมกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการทดลอง
จำ�นวน 30 คน ท่ีสมัครใจและสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมพบกลุ่ม 
ซ่ึงจะพบกันสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2.5 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยกำ�หนด
กิจกรรมท่ีจะดำ�เนินการ 6 คร้ัง โดยได้นำ�ทฤษฎีความสามารถ
มาประยุกต์ใช้วิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ 
4 วิธี คือ ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ การใช้ตัวแบบ 
การชักจูงด้วยคำ�พูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ มีรายละเอียด
กิจกรรมในโปรแกรมสำ�หรับกลุ่มทดลอง ดังน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มทดลองต้องได้รับการประเมินการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองและความคาดหวังถึงผลลัพธ์ต่อการ
ดูแลตนเอง คร้ังท่ี 1 จากน้ันเร่ิมกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความ
สามารถตนเอง โดยให้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ท่ี
เจออุปสรรคในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันเม่ือเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและความรู้สึกในขณะท่ีเผชิญกับอุปสรรค และแนวทางในการแก้
ปัญหา ท่ีทำ�ให้ผ่านช่วงเวลาน้ันมาได้ และใช้บุคคลต้นแบบท่ีมี
ประสบการณ์ตรงในด้านโรคความดันโลหิตสูง และสามารถปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ มาเล่าถึงวิธี
การดูแลตัวเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน
กระทำ�พฤติกรรมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วก็จะทำ�ให้บุคคลรับรู้
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได้

สปัดาหท์ี ่2, 3, 4, 5 เปน็การฝกึทกัษะทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการ
จดัการตนเอง และการเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
เรื่อง การออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการ
ความเครียด การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน โดยในแต่ละสัปดาห์จะมี
การเสริมสร้างการรับรู้ และวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเน้นการเล่าประสบการณ์จากผู้ท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้สำ�เร็จ ฝึกการต้ังจุดมุ่งหมาย
ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง และเน้นการกล่าว
ชมเชยเมือ่กลุม่ตวัอยา่งสามารถตัง้จดุมุง่หมายไดแ้ละสามารถดแูล
ตนเองตามเป้าหมายได้สำ�เร็จ จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งช่วยกันแก้ไข ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายและพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาประเมินการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองและความคาดหวังถึงผลลัพธ์ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ครั้งที่ 2

สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ ในสปัดาหท์ี ่1 ตอ้งไดร้บัการประเมนิ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ครั้งที่ 1 และใน
ระยะเวลาของการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
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ตามโปรแกรมปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนางแล          
อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยในสัปดาห์
ท่ี 6 ผู้วิจัยได้นัดกลุ่มเปรียบเทียบมาประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและความคาดหวังถึงผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง คร้ังท่ี 2 จากน้ันได้ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ
โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพสำ�หรบัสงูอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พรอ้มทัง้มอบคูม่อืการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสงูในผู้สงูอาย ุ
	 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การ           
รับรู้ความสามารถตนเอง แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลลัพธ์
ต่อการดูแลตนเอง หาความตรงของเนื้อหา โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 
จำ�นวน 3 ท่านและคำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of 
Item - Objective Congruence: IOC) โดยแบบสัมภาษณ์ได้ค่า 
เท่ากับ 0.88 และโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.93 และ 
นำ�ไปทดสอบความเช่ือม่ันในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในตำ�บลบ้านดู่ 
อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันโดย
ใช้วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ET 015/2562 วันที่ 22 
กรกฎาคม 2562 และผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ลงพื้นที่
เข้าเก็บข้อมูลวิจัยไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอเข้าพื้นที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
ผูว้จิยัดำ�เนนิการตดิตอ่กบัพืน้ทีเ่พือ่นดัหมาย วนั เวลา สถานที ่ใน
การดำ�เนินการเก็บข้อมูล เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1  
ครั้ง ๆ ละ 2.5 ชั่วโมง ช่วงเวลาตั้งแต่ 09.00-11.30 น. ผู้วิจัยได้
อธิบายวิธีการให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์ และประโยชน์          
ท่ีจะได้รับจากการทำ�แบบสัมภาษณ์และการทำ�กิจกรรม และอธิบาย
วิธีการทำ�กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์ โดยข้อมูลท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าความถ่ี           
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           
และสถิติอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ Paired t-test ใช้
ทดสอบการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง ภายในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ และ Independent            
t-test ทดสอบการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง จำ�นวน 59 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย และ 
กลุ่มทดลอง 29 ราย เน่ืองจากในกลุ่มทดลองมีผู้ท่ีขาดการเข้าร่วม
กิจกรรมเกิน 2 คร้ังจำ�นวน 1 ราย ผู้ศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างหยุด
การเขา้รว่มการศกึษา จงึทำ�ใหก้ลุม่ทดลองมกีลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 
29 ราย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ดังแสดงใน Table 1
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงู ภายในกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ 
	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 และมีคะแนน
เฉล่ียระดบัความคาดหวงัในผลลัพธต์อ่การดแูลตนเอง สูงกวา่ก่อน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             
ดังแสดงใน Table 2
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Table 1 Demographic data of the study population

			  Experimental group		 Comparison group 	
Demographic data		  (n=29) 			   (n=30)		  p	
 		  n	  	 %	  n	  	 %
Sex					   
	 Male	 11		  37.9	 10		  33.3	 0.789**
	 Female	 18		  62.1	 20		  62.1	
Age (years) range ( , SD)	 60-80 (68.17, 0.5	 60-80 (69.53, 0.67)	 0.347*
	 60-69	 17		  58.6	 20		  66.7	
	 70-79	 11		  37.9	 7		  23.3
	 80-89	 1		  3.4	 3		  10.0	
Marital status							       0.819*
	 Single	 1		  3.4	 1		  3.3	
	 Married	 17		  58.6	 17		  60.0	
	 Widowed	 9		  31.0	 7		  23.3	
	 Divorced	 2		  6.9	 4		  13.3	
Education 							       0.112**
	 Primary	 29		  100.0	 26		  86.7	
	 Lower Secondary	 0	  	  0.0	 4		  13.3	
Occupation							       0.321*
	 Butler/housewife	 18		  62.1	 21		  70.0	
	 General contractor	 8		  27.6	 6		  20.0	
	 Other 	 3		  10.3	 3		  10.0	
Monthly Income (Baht/month)							       0.690**
	 Less than 5,000	 27		  93.2	 21		  70.0	
	 5,001 – 10,000	 1		  3.4	 8		  26.7	
	 More than 10,000	 1		  3.4	 1		  3.3	
Living status (Could give more than 1 answer)							       0.472**
	 Alone	 5		  11.9	 3		  8.3	
	 With spouse/partner 	 18		  42.9	 17		  47.2	
 		  With offspring 	 16		  38.1	 15		  41.7	
	 Relatives	 3		  7.1	 1		  2.8	

*Chi-square test
**Fisher’s exact test
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่           

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ผลลัพธ์ในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และภายหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ดังแสดงใน  Table 3

Table 3	 Comparison of mean scores of self-efficacy and expectation of results on self-care practices between the 
experimental and comparison groups before and after implementation 

Mean scores	 Before implementation	 After implementation

(SD) t  (SD) t

1. 	Self-efficacy on self-care practices
-	 Experimental group (n=29) 43.8(4.35)	 -1.26	 49.5(1.68)	 4.79
-	 Comparison group (n=30) 45.3(4.59)		 45.3(4.59)	

p	 0.212		  0.001**	
2. 	Expectation of results

-	 Experimental group (n=29)	 39.4(3.85)	 2.13	 41.1(1.81)	 4.85
-	 Comparison group (n=30)	 37.4(3.55)		 39.4(3.85)	

 p	 0.038*		  0.001**	

*p <0.05 **p <0.001

Table 2	 Comparison of mean scores of self-efficacy and expectation of results on self-care practices before and 
after implementation within the experimental and comparison groups 

Mean scores	 Experimental group (n=29)	 Comparison group (n=30)

 (SD)	 t	   (SD)	 	 t

1. Self-efficacy on self-care practices
-	 Before implementation	 43.8(4.35) 41.0	 -7.14	 45.3(4.59)	 42.5	 2.49
-	 After implementation	 49.5(1.68) 47.0		 42.3(4.00)	 41.5	

p	 0.001**			  0.180		
2. Expectation of results

-	 Before implementation	 37.8(3.24) 36.0	 -2.26	 37.4(3.55)	 35.0	 -0.56
-	 After implementation	 41.1(1.81) 39.0		 39.4(3.85)	 36.0	

p	 0.032*			  0.579		

*p <0.05 **p <0.001



40

Thai Journal of Public Health Vol. 51 No. 1 (January-April 2021)� www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ 

Effects of a Health Promotion Program among Hypertensive Elderly� SUPASRI ET AL.

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ                
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
		  ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดง          
ใน Table 4

อภิปรายผล 
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำ�เสนอถึงการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เปลี่ยนแปลงตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  ดังต่อไปนี้
	 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง ภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบการ 
รบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองและคาดหวงัในผลลพัธต์อ่การ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง      
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและ
คาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ความเข้าใจ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองที่จะ
ปฏิบัติการจัดการดูแลตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ และมีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความ
สามารถตนเอง ด้านการออกกำ�ลังกาย การเลือกบริโภคอาหาร 
และการจัดการความเครียด โดยกิจกรรมทั้งหมดเป็นการ
บรรยาย กิจกรรมถาม-ตอบ การสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การสง่เสรมิสขุภาพ พรอ้มกบัการนำ�เสนอตวับคุคล

ต้นแบบ เป็นการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ทั้งนี้เป็นผลมาจากการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเอง (Self-efficacy theory) 
ของแบนดูรา6 ด้วยการนำ�เสนอบุคคลต้นแบบที่มีประสบการณ์
ตรงด้านโรคความดันโลหิตสูงมาเล่าถึงวิธีการดูแลตัวเอง เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นกระทำ�พฤติกรรมที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วก็จะทำ�ให้บุคคลรับรู้เกี่ยวกับความ
สามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได้ ส่วนในด้านการออกกำ�ลังกายที่มี
การสาธติโดยการแกวง่แขน เนน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งจดบนัทกึการออก
กำ�ลังกายโดยการแกว่งแขนในแต่ละวันอย่างน้อยวันละ 30 นาที          
ลงในคู่มอืการดแูลตนเอง ดา้นการบรโิภคอาหาร มกีารแลกเปล่ียน
เรียนรู้เมนูอาหาร การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจปฏิบัติสำ�หรับ
การบริโภคอาหาร และให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกรายการอาหาร
แต่ละม้ือของแต่ละวันลงในคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงด้าน
การจัดการความเครียดท่ีเป็นการฝึกปฏิบัติการนวดผ่อนคลาย
ตัวเอง โดยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม จากการยกตัวอย่างการนวด 
คอ บ่า ไหล่ เพื่อสุขภาพ และการร่วมกันรำ�วงย้อนยุค ซึ่งเป็นการ
เน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม ผู้สูงอายุจึงให้ความสนใจใน
ระหว่างดำ�เนินกิจกรรม
	 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้โดยการสอนและเน้นการ
มีส่วนร่วมเป็นส่วนใหญ่ และอธิบายเน้นย้ำ�ให้เห็นถึงความสำ�คัญ
ในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ โดยมีการประเมินแบบย้อนกลับและ
ใชก้ารเนน้ย้ำ�ถงึประโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม รวมทัง้การพดู
ชักชวนให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสามารถของตนท่ีจะดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปัญหา 
และอุปสรรค ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญในการช่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ในการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีตามมา 
	 นอกจากการสง่เสรมิความรูแ้ลว้ ผูว้จิยัยงัไดฝ้กึทกัษะการ
จัดการตนเองท่ีจำ�เป็นแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการฝึกการตั้งจุดมุ่ง
หมายทีส่ามารถบรรลไุด้ในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิต และกล่าวชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถตัง้จดุมุ่งหมาย
ได้ โดยให้มุ่งเป้าหมายหลัก คือ สามารถควบคุมระดับความดัน

Table 4	 Comparison of the mean scores of changes of self-efficacy and expectation of results on self-care practices 
		  between the experimental and the comparison groups 

Mean scores of changes	 Group	  (SD)	 t	 p
(After-Before)	

1. Self-efficacy	 Experimental group	 49.5(1.68)	  4.79	 0.001**
	 Comparison group	 45.3(4.59)		
2. Expectation of results	 Experimental group	 41.1(1.81)	  4.85	 0.001**
	 Comparison group	 39.4(3.85)		

**p <0.001
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โลหิตสูง และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับสัปดาห์ถัดไป 
ซึ่งในการตั้งเป้าหมาย เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ได้แก่ ให้
กำ�หนดการออกกำ�ลงักายใน 1 สัปดาห์ต้องได้อย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ โดยจะเร่ิมต้นท่ี 5-10 นาที จากน้ันค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลา
จนครบ 30 นาที ผู้วิจัยพบว่าในระหว่างการทำ�วิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง และให้กลุ่มตัวอย่าง
กำ�หนดเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ โดยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนพร้อมท้ังช่วยกันแก้ไข หากพบปัญหาจะให้สมาชิก
กลุม่หาแนวทางแก้ไขรว่มกนั และกระตุน้อารมณ ์รว่มกบัการชกัจงู
ด้วยคำ�พูดในทางบวก เพื่อบอกว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
ในการตั้งจุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และเสริมแรง
โดยการกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถตั้งจุดมุ่งหมายได้
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
	 นอกจากนีผู้วิ้จยัไดม้อบคูม่อืการดแูลตนเองโรคความดนั
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยนำ�มาจากกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข10 ในคู่มือจะมีเน้ือหาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
แนวทางการจดัการตนเองในการควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูที่
ใช้ถ้อยคำ�ที่ง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจสำ�หรับผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง          
มีภาพประกอบให้น่าอ่านยิ่งขึ้น การมอบคู่มือดังกล่าวผู้วิจัยมุ่งที่
จะชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งสามารถทบทวนเนือ้หาภายหลงัการเขา้รว่ม
กิจกรรม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองว่า
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จึงเกิดความ          
มั่นใจและเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองมากขึ้น
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิพร 
เสยีงใหญ1่1 ทีศ่กึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิต          
สูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ                 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ศรีศิริ12 ท่ีศึกษา           
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 1) การจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถตนเอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 ในด้านการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปรับพฤติกรรมด้านการกำ�กับ
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง 2) ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตค่าบนและค่า            
ล่างต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของไพโรจน์ มะกล่ำ�ดำ�6              
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลัง          
การทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่
ขึน้ และมคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 รวมถึงมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม       
โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 อีกทั้งยังมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบนลดลงจากก่อน
การทดลองและมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่างลดลงจากก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และ                  
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวิชยา เห็นแก้ว และคณะ13 ท่ีศึกษา              
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนท่ีสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 ดังน้ัน หากสนับสนุน          
ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
จะทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันร่วมกับการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคอย่างต่อเน่ือง และสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้กับบุคลากรด้าน
สุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการ
จัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้วิธีประสบการณ์ที่
ประสบความสำ�เร็จ และเน้นการใช้ตัวแบบท่ีควรมีลักษณะท่ี
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถดูแลตนเองแล้วประสบ
ความสำ�เร็จ ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกันท่ีเป็นท่ีรู้จัก ทำ�ให้
กลุ่มได้เรียนรู้ และการกล่าวชมเชยเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในความ
คาดหวังถึงผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองต่อไป
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัย
เพื่อติดตามและประเมินผลในระยะยาว สำ�หรับศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และการเปล่ียนแปลงหลังการ
ทดลอง และควรทำ�การศึกษาเพื่อหาแนวทางในการทำ�ให้ผลของ
กิจกรรมนั้นคงอยู่ต่อไป

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ        
ส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ประกอบ         
ไปด้วยการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ การ   
เล่าประสบการณ์เก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิตสูงท่ีประสบ
ความสำ�เร็จ การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ และ          
การพัฒนาความคาดหวังในผลของการกระทำ� ได้แก่ การอภิปราย
กลุ่ม ผลดีและผลเสียของการปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และการเล่าประสบการณ์และผลที่คาดหวัง ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ              
โรคความดันโลหิตสูงสามารถเกิดการรับรู้และเกิดความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 สายฝน สุภาศรี ทำ�หน้าที่ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ออกแบบกระบวนการวิจัย สร้างเครื่องมือในการวิจัย 
ดำ�เนินการวิจัย เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล อภิปราย
ผล เขียนรายงานการวิจัยและร่างบทความ จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ 
ทำ�หน้าที่ ให้คำ�ปรึกษาตลอดระยะการดำ�เนินการวิจัย ตรวจสอบ
ค่าทางสถิติรวมถึงผลการศึกษาโดยรวม และตรวจสอบร่าง
บทความวิจัย วราภรณ์ บุญเชียง ทำ�หน้าที่ร่วมให้คำ�ปรึกษาและ
ตรวจสอบผลการวิจัยโดยรวม ทั้งนี้ผู้นิพนธ์ทุกคนได้อ่านและ 
ตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์แล้ว
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาสาสมัครผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง           

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ขอบคุณคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สำ�นักวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย บุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่ให้
ความร่วมมือและช่วยเหลือจนงานวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

แหล่งทุน
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ซึ่งใช้ทุนส่วนตัวในการศึกษาวิจัย

ผลประโยชน์ทับซ้อน
ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้
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