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บทคดัยอ

การศกึษาวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและ

การจดัการตนเองตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ตำบลแมเยน็ จำนวน 60 คน

แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 30 คน ซึง่กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

และการจดัการตนเองรวมกบัการรกัษาทางการแพทยปกต ิ เปนเวลา 8 สปัดาห สวนกลมุควบคมุ ไดรบัการรกัษาทาง

การแพทยปกต ิ เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย กระบวนการจดัการความเครยีด การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรี ่ ระดบัความดนัโลหติ

และโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเองสำหรบัผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติอินมุาน ไดแก Independent t-test และ Paired t-test กำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย กระบวนการจดัการความเครยีด การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรีส่งูกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) และคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของกลมุทดลองนอยกวากอนการทดลอง

และนอยกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) สรปุไดวา โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวาม

สามารถตนเอง และการจดัการตนเองสามารถนำไปใชสงเสรมิใหผสูงูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูไดปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และควบคมุระดบัความดนัโลหติได

คำสำคญั: ผสูงูอาย ุการรบัรคูวามสามารถและการจดัการตนเอง โปรแกรมเพิม่ประสทิธภิาพ พฤตกิรรมสขุภาพ
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a self-efficacy and self-management

enhancing program on health behaviors and blood pressure levels among elderly with high blood pressure in

Mae Yen Sub-district. The total sample size was 60 people, divided equally into an experimental group and a

control group, with 30 individuals per group. The experimental group received a program promoting self-efficacy

and self-management, along with regular medical treatment, for 8 weeks, while the control group received a

regular medical treatment. The research tools included personal information questionnaires, assessments of

healthy eating behaviors, exercise habits, stress management techniques, alcohol consumption, smoking habits,

blood pressure levels, and a program to promote self-efficacy and self-management for elderly with high blood

pressure. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Independent t-test

and Paired t-test, with a statistical significance level set at 0.05.

The results showed that, after the experiment, the experimental group had higher average score  for healthy

eating behaviors, exercise habits, stress management techniques, and lower levels of alcohol consumption and

smoking compared to the control group, with statistically significant differences (p-value < 0.001). The mean blood

pressure level of the experimental group was lower than before the experiment and lower than that of the control

group, with statistically significant differences (p-value < 0.001). These findings suggest that the self-efficacy

and self-management enhancing program can be used to encourage elderly with hypertension, to adjust their

behaviors, and control their blood pressure levels.
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บทนำ
จากรายงาน ป พ.ศ. 2565 โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ในระบบ Health Data Center (HDC) พบวา มผีสูงูอายุ

ไดรบัการประเมนิและคดักรองสขุภาพ จำนวน 7.5 ลานคน

(รอยละ 78.7) พบวา สวนใหญเปนโรคเรือ้รงั อนัดบั 1

คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอยละ 53.2) รองลงมา คอื

โรคเบาหวาน (รอยละ 21.1) และโรคหลอดเลอืดสมอง

(รอยละ 2.4) ตามลำดับ และมีแนวโนมการปวยโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัเพิม่ขึน้ (Department of Health, 2022)

จากขอมลูดงักลาว ปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงัทำใหผสูงูอายุ

ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูโดยไมไดรบัการคดักรอง

หรอืไมแสดงอาการระยะเริม่แรก รอยละ 46.0 และมเีพยีง

รอยละ 42.0 เทานัน้ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัและรกัษา โดย 1 ใน

5 ของผปูวยความดนัโลหติสงูไมสามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได (กรมควบคมุโรค, 2565) ป พ.ศ. 2565

โดยประเทศไทยไดกาวเขาสสูงัคมผสูงูอายเุตม็รปูแบบ

(Aged society) โดยมปีระชากรเปนผสูงูอาย ุ12 ลานคน

(รอยละ 19.0) ของประชากร (Thai Elderly Research and

Development Institute Foundation, 2021) ขอมลูจาก

ระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบวา จังหวัดเชียงราย

มจีำนวนผสูงูอายเุพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง จำนวนผสูงูอายุ

ในปจจบุนัสงผลตอการเจบ็ปวยกอเกดิปญหาดานสขุภาพ

ในระดบัโลกรวมถงึประเทศไทย ภาคเหนอืเปน 1 ใน 3

ของจำนวนผูสูงอายุมากที่สุด โดยจังหวัดเชียงรายมี

จำนวนผสูงูอาย ุ1 ใน 10 ของภาคเหนอื (Department

of Elderly Affairs, 2021) รวมถงึอำเภอพานมจีำนวน

ประชากรผสูงูอายอุนัดบั 2 ของจงัหวดัเชยีงราย (HDC

เชยีงราย ขอมลู ณ วนัที ่16 กรกฎาคม ป พ.ศ. 2566)

ตำบลแมเยน็ มจีำนวนประชากรผสูงูอายมุากทีส่ดุ 1 ใน 5

ของอำเภอพาน (ขอมลูผปูวย NCD โรงพยาบาลพาน)

ผสูงูอายโุรคเรือ้รงัไมสามารถควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสมได สงผลทำใหเกิดโรคแทรกซอน เชน

โรคไขมันเสนเลือด โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน

โดยพฤติกรรมเกิดจากขาดการรับรูและไมสามารถ

จดัการตนเองดานรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจดัการความเครยีด การสบูบหุรี ่และการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสงผลตอกระบวนการรักษา

โรคเรื้อรัง โดยจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

ผสูงูอายผุปูวยรายใหมเพิม่มากขึน้ ป พ.ศ. 2563-2565

จำนวน 980 1,220 และ 1,312 คน ตามลำดบั (ฐานขอมลู

ผปูวย NCD  โรงพยาบาลพาน ขอมลู ณ วนัที ่21 มถินุายน

พ.ศ. 2566) หากผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูดงักลาว

ไมมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเหมาะสมกจ็ะ

สงผลใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได สงผลให

เกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน เกดิภาวะกลามเนือ้

หัวใจหนา ทำใหการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต

มีการสูบฉีดเลือดเร็วมากขึ้น สงผลทำใหหลอดเลือด

หวัใจหนาเสีย่งตอการฉกีขาดไดงายขึน้ และยงัสงผลตอ

ภาวะไตเสื่อมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตวายได

(Chatranukulchai, 2018) ผลกระทบดานสุขภาพ

ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู สาเหตจุากการทีผ่สูงูอายุ

โรคความดนัโลหติสงู ขาดความรคูวามเขาใจทีถู่กตอง

ในการปฏิบัติดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพื่อควบคุมคา

ระดับความดันโลหิตขาดความตระหนักความสำคัญ

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ซึ่งปญหาเกิดจาก

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูและอาหาร

รสเค็มที่มีโซเดียมสูง พฤติกรรมไมออกกำลังกาย

ความเครียด พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ปริมาณมาก และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Bunkham,

2022)

การศกึษาวจิยันี ้มงุเนนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของผสูงูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู โดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-

efficacy) ตามแนวคดิของแบนดรูา (Bandura, 1977)

ทฤษฎีนี้อธิบายถึงประสบการณที่ประสบความสำเร็จ

การใชตวัแบบ การชกัจงูดวยคำพดู และการกระตนุทาง

อารมณ ซึ่งสามารถนำมาประยุกตใชในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพได นอกจากนี้ แบบจำลองสงเสริม

สุขภาพของแบนดูรา (1977) ยังสามารถใชเปนกรอบ

ในการประเมินและสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจากการ

ศึกษาของ Bunlum (2023) ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม
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สขุภาพ ระดบัความดนัโลหติของผสูงูอายภุาวะเมตาบอลกิ

พบวา ผสูงูอายทุีเ่ขารวมโปรแกรมมคีวามรเูกีย่วกบัการ

จดัการตนเองเพิม่ขึน้ มกีารรบัรคูวามสามารถตนเองสงูขึน้

และมคีวามคาดหวงัในผลลพัธจากการดแูลตนเองมากขึน้

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริโภค

อาหารและการออกกำลังกายอยางถูกตอง รวมถึงการ

ลดการดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ นอกจากนี้

โปรแกรมยังสงผลใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการ

รับประทานยาและควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น

การสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะความเชือ่หรอื

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการแสดง

พฤตกิรรมใหสำเรจ็ ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการตนเอง

(Self-management) ตามแนวคดิของ Kanfer & Gaelick-

Buys (1991) โดยใชการประเมนิตนเอง การเสรมิแรง

ตนเอง และการติดตามตนเอง เปนกระบวนการหลัก

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบวา ปจจยัทีส่ำคญัในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

การจัดการความเครียด การเลิกสูบบุหรี่ และการลด

การดืม่แอลกอฮอล ซึง่ชวยใหผปูวยสามารถจดัการตนเอง

ไดดขีึน้และควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑ

ปกตไิด (Dankasai, 2565) กระบวนการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมของบคุคลทีม่ขีัน้ตอนสามารถเกดิขึน้ไดอยาง

ยัง่ยนืดวยการปฏบิตัดิแูลสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีและคาระดับความดันโลหิต

ทีด่ขีึน้ รวมถงึปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแลผูสูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูจะเหน็ไดวา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เปนวธิทีีไ่ดผลในการชะลอการเกดิภาวะทีไ่มพงึประสงค

ของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึง

มงุเนนสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง และการจดัการ

ตนเองในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

อยางเหมาะสมและการดูแลระดับความดันโลหิตใหอยู

ระดับที่เหมาะสม โดยนำทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดรูา (Bandura, 1977)

ที่มุงเนนการสรางกระตุนทางอารมณ การชักจูงดวย

คำพดู และการใชตวัแบบ เพือ่ใหสามารถจดัการตนเอง

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management)

ของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) โดยมอีงคประกอบ

ของการจดัการตนเอง 3 ดาน ไดแก การกำกบัตนเอง

(Self-monitoring) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation)

และการเสรมิแรงตนเอง (Self-reinforcement) ทีเ่ชือ่วา

เปนทฤษฎีที่นิยมประยุกตใช และไดรับการยอมรับ

ดานการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง

มาออกแบบโปรแกรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและควบคุม

ระดบัความดนัโลหติใหอยใูนระดบัทีเ่หมาะสม ปจจบุนั

พบแนวทางการศึกษาโรคความดันโลหิตสูงที่เผยแพร

แตแนวทางการปรับใชในการสงเสริมดูแลพฤติกรรม

สุขภาพและสามารถจัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงยังมีนอย ผลการศึกษานี้จะชวยให

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดสงผลให

ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองและการจดัการตนเองตอพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงู ตำบลแมเยน็ อำเภอพาน จงัหวดั

เชียงราย



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

139

กรอบแนวคดิการวจิยั

สปัดาหที ่ 1 สรางความสัมพันธ ใหความรู และแนะนำตัวเองเพื่อสราง

ความคุนเคยในกลุมทดลองในการเตรียมความพรอมเขาสู

การเปลีย่นแปลง ประเมนิการวดัคาความดนัโลหติ ขัน้ตอน

การประเมนิตนเอง การเสรมิแรง

สปัดาหที ่ 2 การสรางการกระตุนในการรับประทานอาหาร บรรยาย

สรางความกระตุน พรอมใหยกตัวอยางรายบุคคล ติดตาม

การวัดคา ความดันโลหิต ขั้นตอนการประเมินตนเอง

การเสรมิแรงตนเอง

สปัดาหที ่ 3 การสรางแรงสนบัสนนุในการดแูลสขุภาพดานการออกกำลงักาย

บรรยายวิธีการเดินแกวงแขน คูมือวิธีการออกกำลังกาย

ติดตามการวัดคาความดันโลหิต ขั้นตอนการเสริมแรง

การประเมนิตนเอง

สปัดาหที ่ 4 การประเมินตนเองดานกระบวนการจัดการความเครียดให

ออกมาบรรยายแลกเปลีย่น เพือ่สงัเกตตดิตามตนเอง ตดิตาม

การวดัคาความดนัโลหติ ขัน้ตอนการเสรมิแรง การประเมนิ

ตนเอง และการตดิตามตนเอง

สปัดาหที ่ 5 การชักจูงดวยคำพูดในการดูแลตนเอง การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ใหภายในกลุมออกมาบรรยายเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ฝกปฏบิตัทิกัษะปฏเิสธเลกิดืม่ ขัน้ตอนตดิตาม

การวดัคาความดนัโลหติ ขัน้ตอนการประเมนิตนเอง

สปัดาหที ่ 6 การเลาประสบการณที่ประสบความสำเร็จการดูแลตนเอง

การสูบบุหรี่ ใหภายในกลุมออกมาบรรยายเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณที่เคยพบเจอ ฝกปฏิบัติทักษะปฏิเสธการเลิก

สบูบหุรี ่ตดิตามการวดัคาความดนัโลหติ  การประเมนิตนเอง

สปัดาหที ่ 7 การฝกแบงกลุมพฤติกรรมสุขภาพบรรยายใหความรู แตละ

ดานที่สามารถทำไดผลลัพธ ติดตามคาความดันโลหิต

ขัน้ตอนการประเมนิตนเอง และการตดิตามตนเอง

สปัดาหที ่ 8 การทบทวนกระบวนการโปรแกรมฯ สรุปการดูแลสุขภาพ

ทัง้หมด ตดิตามคาความดนัโลหติ ขัน้ตอนการตดิตามตนเอง

การเสรมิแรงตนเอง และการประเมนิตนเอง

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองและการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง

ภาพที ่ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

พฤติกรรมสุขภาพ
- การรับประทานอาหาร

- การออกกำลังกาย

- การจดัการความเครยีด

- การดื่มแอลกอฮอล

- การสูบบุหรี่

ระดับความดันโลหิต



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

140

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลมุ ไดแก กลมุทดลอง

(Experimental research) และกลมุควบคมุ (Control group)

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pre-test

post-test design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลแมเย็น อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย

ในป พ.ศ. 2566 จำนวน 745 คน ใชวธิกีารคำนวณขนาด

ของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป (G-power

version 3.1) ไดกลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน เกณฑการ

คดัเขา เปนกลมุตวัอยาง (Inclusion criteria) คอื ผทูี่

อายุ 60 ปขึ้นไป ที่รับยาไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 3 เดือน ไมมี

โรคประจำตัวอื่นรวม ผูไดรับยาและอยูในกระบวนการ

รักษาและมีประวัติการวัดระดับความดันโลหิตลาสุด

สงูทัง้ Systolic และ Diastolic 140/90 มิลลิเมตรปรอท

หรือมากกวา ไมบกพรองการฟงและการมองเห็น

และยินยอมเขารวมการวิจัย และมีเกณฑการคัดออก

(Exclusion criteria) คอื ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่เกิดปญหาสุขภาพที่ไมสามารถรวมกระบวนการ

โปรแกรมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 2 ประเภท

คือ เครื่องมือในการทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมลู ดงันี้

1. เครือ่งมอืในการทดลอง ไดแก  โปรแกรมสงเสรมิ

การรับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง

ระยะเวลา 8 สปัดาห ผวูจิยัพฒันาโปรแกรมจากทฤษฎี

การรับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกตใชตาม

แนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง

(Self-efficacy) ของ Bandura (1977) ทีเ่ชือ่วากระบวนการ

เกดิพฤตกิรรมของมนษุยมาจากองคประกอบการจดัการ

ตนเอง 4 ดาน ไดแก ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็

การใชตัวแบบ การชักจูงดวยคำพูด และการกระตุน

ทางอารมณ และทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-man-

agement) ของ Kanfer & Gaelick Buys (1991)

องคประกอบของการจัดการตนเองวามี 3 ดาน ไดแก

การกำกบัตนเอง การประมาณตนเอง การเสรมิแรงตนเอง

และคูมือการดูแลสุขภาพตนเองสำหรับผูสูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงู (Department of Medical Services,

2011) เครือ่งมอืในการทดลองแบงเปน 3 ขัน้ตอน ไดแก

1) เก็บขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม 2) ดำเนินการ

โปรแกรม จำนวน 15 ครัง้ 8 สปัดาห โดยแบง สปัดาหที่

1-7 สปัดาหละ 2 ครัง้ และตดิตามวดัคาเฉลีย่ความดนั

โลหิต 3) เก็บขอมูลหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหที่ 8

ทดสอบหลงัไดรบัโปรแกรมฯ และสรปุกระบวนการวจิยั

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

2.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลลักษณะ

คำถามแบบใหเลอืกตอบ ประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด

10 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได การอยูอาศัย การสูบบุหรี่

การดืม่สรุา และโรคประจำตวั

2.2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัย

ประยุกตแนวคำถามมาจากคูมือการดูแลตนเองเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ (กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน

ดงันี ้พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน การรบัประทานอาหาร

จำนวน 10 ขอ การออกกำลังกาย จำนวน 7 ขอ

กระบวนการจดัการความเครยีด จำนวน 5 ขอ การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 4 ขอ การสูบบุหรี่

จำนวน 4 ขอ  โดยมลีกัษณะวดัแบบมาตราสวนประเมนิ

(Rating scale) 3 ระดบั ไดแก ทำได ไมแนใจ ทำไมได

จำนวน 30 ขอ คำถามเชงิบวก 16 ขอ/คำถามเชงิลบ

14 ขอ ชวงคะแนน 30-53 หมายถงึ มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในระดบัต่ำ ชวงคะแนน 52-71 หมายถงึ มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในระดบัปานกลาง ชวงคะแนน 72-90 หมายถงึ มพีฤตกิรรม

สขุภาพ ในระดับสูง การแปลผลคะแนน คือ คะแนน

มากกวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

เครื่องมือดังกลาว ผานการตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี
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ความตรงของเนือ้หา (IOC: Index of item objective

congruence) คาคะแนนเทากบั 0.81 และนำไปปรบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลอง (Try out)

ใชในกลมุผสูงูอาย ุ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตวัอยาง จำนวน 30 คน โดยคำนวณ

คาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยคาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม การจดัการตนเองในกลมุผสูงูอายโุรค

ความดนัโลหติสงู เทากบั 0.82

2.3) เครือ่งมอืในการตรวจสอบ การวจิยัครัง้นีใ้ช

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Non-invasive

automated sphygmomanometers) ยีห่อ Omron รนุ

HBP-9030 มหีนวยเปน mmHg ไดมาตรฐาน ซึง่ผาน

การสอบเทยีบไดมาตรฐานโดยขัน้ตอนปฏบิตัติามมาตรฐาน

โดยใหผูปวยนั่งพักวัด 2 ครั้งและหาคาเฉลี่ย บันทึก

คาระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ

ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ผวูจิยัอธบิายวตัถปุระสงค

ของการวจิยัใหกลมุตวัอยางทราบ และเกบ็ขอมลูพฤตกิรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตโดยผูชวยนักวิจัย

ทีผ่านการอบรมมาแลว มกีารเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง

ในสัปดาหที่1 และหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมสัปดาหที่ 8

กลุมทดลองไดรับบริการรักษาทางการแพทยปกติ

และไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

และการจดัการตนเองโดยมกีจิกรรม ดงันี้

สปัดาหที ่1 เกบ็ขอมลูกอนการทดลองในกลมุทดลอง

สรางการรับรูความสามารถตนเองและการจัดการ

ตนเอง โดยวธิจีดัอบรมบรรยายเพือ่สรางการเตรยีมตวั

สรางความเขาใจและกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมสงเสรมิการรบัรแูละการจดัการตนเอง

ของผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยบรรยายใหทราบ

การเปลีย่นผลลพัธในทางทีด่ ีดวยการชกัจงูดวยคำพดู

การประเมนิตนเอง ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็

ของคนที่สามารถทำสำเร็จ การกระตุนทางอารมณ

ใหปฏบิตัติามเปนแบบอยาง และประเมนิตนเองไดและ

วดัระดบัความดนัโลหติของกลมุตวัอยาง โดยดำเนนิการ

สปัดาหละ 2 ครัง้ ใชเวลาประมาณ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

สปัดาหที ่2 ถงึ สปัดาหที ่6 การบรรยายสงเสรมิการ

รบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง พฤตกิรรม

สุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจัดการความเครียด การไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการไมสบูบหุรี ่โดยกจิกรรมจะแตกตางกนั

ในแตละสัปดาห โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความ

สามารถตนเอง ซึ่งประกอบดวย การชักจูงดวยคำพูด

ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ และการกระตุน

ทางอารมณ รวมถงึทฤษฎกีารจดัการตนเอง โดยสราง

การรับรู การประเมินตนเอง การติดตามตนเอง และ

การเสริมแรงตนเอง กิจกรรมจะกระตุนภาวะการรับรู

ความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง และมีการ

วดัระดบัความดนัโลหติในทกุสปัดาห การดำเนนิกจิกรรม

ใชเวลาสปัดาหละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

สัปดาหที่ 7 การจัดกิจกรรมในการอบรมเพื่อ

แบงกลุมฝกสถานการณการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย กระบวนการ

จัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การสบูบหุรี ่และการฝกใหประเมนิตนเอง แลกเปลีย่น

ประสบการณทีไ่ดปฏบิตัจิากสปัดาหทีผ่านมาเพือ่สราง

การกระตุน และใชวิธีการใหบุคคลที่ปฏิบัติเกิดประสบ

ความสำเรจ็ออกมาบรรยายความรสูกึ และปญหาอปุสรรค

ในการปฏบิตั ิใชเวลาสปัดาหละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

สัปดาหที่ 8 เรื่องนัดหมายกลุมเปาหมายในการ

ทบทวนการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง

และการจัดการตนเองโดยการอภิปรายรายกลุม

ดานพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ ใชเวลา

1 ชัว่โมงและประเมนิผลหลงัจากการเขารวมโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับ

นยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 โดยมรีายละเอยีด ดงันี้
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1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) โดยการแจกแจงคาความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลีย่ (Mean)

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สขุภาพ ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุมตัวอยาง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ โดยใชสถติ ิPaired t-test

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สขุภาพ ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมควบคุม

และกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิIndependent t-test

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการอนุมัติใหดำเนินการวิจัย

ในมนุษย จากมหาวิทยาลัยพะเยา HREC-UP-HSST

1.2/144/66 วนัที ่28 กนัยายน พ.ศ. 2566 กลมุตวัอยาง

ไดรบัการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค และขั้นตอน

การดำเนนิกจิกรรมกอนตดัสนิใจยนิยอมเขารวมการวจิยั

สามารถออกจากการวจิยัไดทกุเมือ่ โดยไมมผีลกระทบใดๆ

ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ และนำเสนอ

เปนภาพรวมตามความเปนจรงิ

ผลการวจิยั
1. ขอมลูทัว่ไป กลมุตวัอยาง พบวา ทัง้ 2 กลมุมี

ลกัษณะของขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได การอยูอาศัย

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

กลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุ ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิดงัแสดงในตาราง 1
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เพศ 0.397

ชาย 7 23.3 9 30.0

หญิง 23 76.7 21 70.0

อาย ุ(Mean ± S.D.) 64 ± 3.63 64 ± 3.18 0.568

60-69 26 86.7 28 93.3

70-79 4 33.3 2 6.7

สถานภาพสมรส 0.224

โสด 6 20.0 7 24.0

คู 24 80.0 23 76.0

ระดับการศึกษา 0.718

ประถมศึกษา 25 83.3 26 86.7

สูงกวาประถมศึกษา 5 16.7 4 13.37

อาชีพ 0.210

พอบาน/แมบาน 10 33.3 6 20.0

รับจางทั่วไป 3 10.0 4 13.3

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 13.3 3 10.0

เกษตรกร 13 43.3 17 56.7

รายได (บาท/เดอืน) (Mean ± S.D.)            2966.67 ± 1899.61 4280 ± 2677.54 0.667

0-4,000 25 83.3 18 59.4

4,001-8,000 ขึน้ไป 5 16.8 12 40.6

การอยูอาศัย 0.569

อยูคนเดียว 9 30.0 4 13.4

คูสมรส 12 40.0 13 43.3

คูสมรสและญาติพี่นอง 9 30.0 13 43.3

การสูบบุหรี่ 0.540

ไมสูบ 29 96.7 30 100.00

สูบ 1 3.37 0 0

การดื่มสุรา 0.207

ไมดื่ม 21 70.0 22 73.3

ดื่ม 9 30.0 8 26.7

ตารางที ่ 1 กลมุตวัอยาง จำแนกตามลกัษณะของขอมลูทัว่ไป

 กลมุทดลอง
(n = 30)

จำนวน            รอยละ
ลักษณะกลุมตัวอยาง

กลุมควบคุม
(n = 30)

จำนวน            รอยละ
p-value
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2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุหลงัไดรบัโปรแกรมฯ

พบวา ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.001

และเมือ่พจิารณาในรายดาน พบวา กลมุทดลองมคีะแนน

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30) หลงัไดรบั

โปรแกรมฯ

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การสูบบุหรี่ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่p-value < 0.001 ดงัตาราง 2

การรับประทานอาหาร
กอนเขารวมโปรแกรม 24.20 ± 2.37 23.80 ± 1.95 0.479

หลังเขารวมโปรแกรม 27.17 ± 1.93 23.23 ± 1.72 < 0.001**

การออกกำลังกาย
กอนเขารวมโปรแกรม 16.13 ± 1.76 16.87 ± 2.00 0.136

หลังเขารวมโปรแกรม 20.03 ± 1.16 16.27 ± 0.74 < 0.001**

กระบวนการจัดการความเครียด
กอนเขารวมโปรแกรม 12.67 ± 1.35 12.97 ± 1.25 0.079

หลังเขารวมโปรแกรม 13.43 ± 1.41 12.67 ± 0.48 0.006*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
กอนเขารวมโปรแกรม 10.53 ± 1.38 10.23 ± 1.41 0.408

หลังเขารวมโปรแกรม 11.30 ± 0.79 9.80 ± 1.06 < 0.001**

การสูบบุหรี่
กอนเขารวมโปรแกรม 10.56 ± 1.17 10.46 ± 0.87 0.723

หลังเขารวมโปรแกรม 11.40 ± 1.30 10.40 ± 0.50 < 0.001**

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
กอนเขารวมโปรแกรม 70.26 ± 2.09 70.23 ± 1.95 0.950

หลังเขารวมโปรแกรม 80.43 ± 6.13 70.16 ± 1.94 < 0.001**

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
กอนเขารวมโปรแกรม 143.07 ± 10.41 146.37 ± 10.35 0.223

หลังเขารวมโปรแกรม 124.01 ± 5.57 147.40 ± 5.26 < 0.001**

ระดับความดันโลหิตไดแเอสโตลิก
กอนเขารวมโปรแกรม 93.23 ± 7.93 92.67 ± 8.87 0.795

หลังเขารวมโปรแกรม 81.00 ± 4.78 93.63 ± 4.14 < 0.001**

 ทดสอบดวย Independent t-test, *p-value < 0.05

กลุมควบคุม
Mean ±±±±± S.D.พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง

Mean ±±±±± S.D. p-value



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

145

3.การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

และระดับความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ

ของกลมุทดลอง พบวา หลงัไดรบัโปรแกรมฯ กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.001

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ ของกลมุทดลอง (n = 30)

พฤติกรรมสขุภาพ ดานการรบัประทานอาหาร และการ

ออกกำลงักาย สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 และคาเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

p-value < 0.001 เมือ่เทยีบกบักอนการไดรบัโปรแกรมฯ

ดงัตาราง 3

การรับประทานอาหาร 24.20 ± 2.36 27.17 ± 1.93 < 0.001**

การออกกำลังกาย 16.13 ± 1.76 20.03 ± 1.16 < 0.001**

กระบวนการจัดการความเครียด 12.67 ± 1.35 13.43 ± 1.22 0.019*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 10.53 ± 1.38 11.30 ± 0.79 0.013*

การสูบบุหรี่ 10.56 ± 1.17 11.40 ± 1.30 0.012*

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 70.26 ± 2.09 80.43 ± 6.13 < 0.001**

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 143.07 ± 10.41 124.10 ± 5.57 <0.001**

ระดับความดันโลหิตไดแเอสโตลิก 93.23 ± 7.93 81.00 ± 4.78 < 0.001**

 ทดสอบดวย Paired t- test, *p-value < 0.05

หลังไดรับโปรแกรม
Mean ±±±±± S.D.พฤติกรรมสุขภาพ กอนไดรับโปรแกรม

Mean ±±±±± S.D. p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น

และระดบัความดนัโลหติลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง

การทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมในกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ซึง่ผลการวจิยัเปนไปตาม

สมมตุฐิาน อธปิรายไดดงันี้

การที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมที่

ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากลุมควบคุม ที่ไดรับการดูแล

ทางการแพทยตามปกตินั้น เกิดจากกระบวนการของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองและ

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่งุเนนใหสามารถจดัการตนเอง ดวยการกำกบัตนเอง

การประมาณตนเอง การเสริมแรงตนเอง ตามทฤษฎี

การจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer &

Gaelick Buys (1991) ซึ่งสงผลโดยตรงกับคาเฉลี่ย

ระดับความดนัโลหติสงูทีล่ดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ภายหลงัการทดลอง เนือ่งจากกลมุทดลองไดรบัการสงเสรมิ

ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ การใชตวัแบบ การชกัจงู

ดวยคำพดู และการกระตนุทางอารมณ ตลอดระยะเวลา

8 สปัดาห ตามทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถตนเองของ

(Self-efficacy) ของ Bandura (1977)

ผูวิจัยไดใชวิธีการสงเสริมและใหอำนาจในการ

ควบคุมสุขภาพของตนเองดวยการสงเสริมความเชื่อ
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ในความสามารถในการจัดการพฤติกรรมของตนเอง

อยางมปีระสทิธภิาพ โดยโปรแกรมจะเพิม่ความมัน่ใจและ

แรงจงูใจของแตละบคุคลในการมสีวนรวมในพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ การสงเสริมศักยภาพนี้ มีสวนในการ

สงเสรมิใหผสูงูอายปุฏบิตัเิพือ่ใหมวีถิชีวีติทีด่ตีอสขุภาพ

มากขึ้น และติดตามความดันโลหิตของตนเองอยาง

สม่ำเสมอ ซึ่งเปนอีกองคประกอบสำคัญของโปรแกรม

ในการจัดการตนเอง ทำใหผูสูงอายุไดรับขอมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับประสิทธิผลของความพยายามในการจัดการ

ตนเอง ขอเสนอแนะอยางตอเนื่องนี้ชวยใหผูสูงอายุ

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพหรอืแผนการรกัษาไดตามตองการ

จึงรักษาการควบคุมความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม

นอกจากนี ้ผวูจิยัใหความรแูละการสงเสรมิทีเ่หมาะกบั

ความตองการทำใหผสูงูอายมุคีวามรแูละทกัษะทีจ่ำเปน

ในการตัดสินใจอยางรอบรูเกี่ยวกับสุขภาพ ดวยกลไก

เหลานี้โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองและ

การจัดการตนเอง จึงมีบทบาทสำคัญในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงบวกของผูสูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูง

ในประเดน็ของการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ

อางอิงทฤษฎีองคประกอบพฤติกรรมสุขภาพของ

Gochman (1988) ใหความหมายของพฤตกิรรมสขุภาพวา

เปนลกัษณะของสวนบคุคล เชน ความเชือ่ ความคาดหวงั

แรงจงูใจ คานยิม การรบัรแูละดานความรอูืน่ๆ ลกัษณะ

บคุลกิภาพ รวมทัง้ ความรสูกึและอารมณ ลกัษณะนสิยั

มีรูปแบบพฤติกรรมสังเกตไดเปนการกระทำและนิสัย

ทีเ่กีย่วของกบัการดำรงชวีติการฟนฟสูขุภาพ โดยการ

ปรับใชโปรแกรมอาจสงเสริมใหกลุมทดลอง เขาใจถึง

ความสำคญัของการดแูลสขุภาพของตนเอง และเหน็คณุคา

ในการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี เชน การออกกำลงักาย

อยางสม่ำเสมอ การควบคมุน้ำหนกั หรอืการรบัประทาน

อาหารทีส่มดลุ และการเสรมิสรางความมัน่ใจ โดยการ

เขารวมโปรแกรม อาจชวยเสรมิสรางความมัน่ใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทำใหรูสึกมั่นใจและ

เต็มใจที่จะลงมือทำตามแนวทางที่ไดรับสอดคลองกับ

การศกึษาของ Sarae (2019) ไดศกึษาโปรแกรมสงเสรมิ

การจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ตอพฤตกิรรมปองกนัการกลบัเปนซ้ำและความดนัโลหติ

ในผสูงูอายมุสุลมิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด พบวา

สามารถปรบัพฤตกิรรมปองกนัการกลบัเปนซ้ำไดตอเนือ่ง

และชวยควบคมุความดนัโลหติไดดขีึน้ และกระบวนการ

ของโปรแกรมผูวิจัยไดนำผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ

โรคความดันโลหิตสูงที่ เหมือนกันมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ทำใหเกิดกระบวนการเรียนรูกลุม และ

เกิดแรงจูงใจสรางความคิดใหสามารถจัดการตนเอง

นำสกูารสงผลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ และ

ยังสงผลตอคาระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลังเขารวม

โปรแกรม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง

และการจดัการตนเอง เชน การศกึษาของ Sukadoj (2021)

ไดศกึษาโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองตอพฤตกิรรม

สุขภาพและคาความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไมได คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ

สูงกวากลุมที่ไดรับการแพทยตามปกติ ทั้งนี้ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ

ยงัสอดคลองงานวจิยัของ Wongrod (2023) ไดศกึษา

โปรแกรมโดยประยุกตใชการสงเสริมสุขภาพตอ

พฤตกิรรม การดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดในตำบลผกัขวง

อำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ พบวา กลมุไดรบั

โปรแกรมหลังการทดลอง หลังจากไดรับการกระตุน

ทำใหสามารถปฏิบัติและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นอยางตอ

เนื่องสงผลทำใหระดับความดันโลหิตมีคาที่เหมาะสม

โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองและการ

จัดการตนเองชวยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในผปูวยความดนัโลหติสงู โปรแกรมนีย้งัสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดอีกดวย ซึ่งเปนผลจาก

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ในการวิจัย

ครั้งตอไปควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาว

เพือ่ดผูลของโปรแกรมอยางตอเนื่อง
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ขอจำกดัในการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ที่อาศัยในตำบลแมเย็น อำเภอพาน จังหวัด

เชยีงราย เพยีงแหงเดยีว จงึทำใหผลการวจิยัไมสามารถ

อางอิงถึงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.สามารถนำโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ตนเองและการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

2. เปนขอมูลในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่

สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมที่ เอื้อตอการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน ลักษณะกลุมเปาหมาย

โรคเรื้อรังอื่นๆ การจัดกิจกรรม และระยะเวลาการจัด

กจิกรรม ใหเหมาะสมมากขึน้

3.สามารถนำรูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกต

ใชในโปรแกรมสงเสรมิการจดัการดวยตนเองในผสูงูอายุ

โรคเรื้อรังอื่นๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรตดิตามผลของการสงเสรมิในการจดัการตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

และระดับความดันโลหิตสูงในระยะเวลาที่นานขึ้น

โดยการติดตามระยะ 6 เดือน และ 1 ป เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

2.ผลวจิยัการสงเสรมิในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลอืน่ เพือ่สามารถสรปุผลการศกึษาในกลมุ

ประชากรที่ใหญ

3.ในการวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ควรนำประยุกตไปใชกับโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อสามารถ

ไดผลลัพธในการปรับพฤติกรรม
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