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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม          

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย 

และกลุม่เปรียบเทยีบ 30 ราย เครือ่งมอืในการทดลอง คอื โปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.85 และได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค เท่ากับ 0.82 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ        

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) และกลุ่มทดลองมีค่าความดัน

โลหิต Systolic Blood Pressure และ Diastolic  Blood Pressure ลดลงอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) จากผลการวิจัยควรมีการศึกษาการคงอยู่ของการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลอง 

ระยะ 6 เดือน และ 1 ปี มีการพัฒนาทักษะการโน้มน้าวชักจูงในอาสาสมัครสาธารณสุข และควรมีการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ 

เพื่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงและเข้าสู่เกณฑ์ที่ควบคุมได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู ้ความสามารถของตนเอง, ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, พฤติกรรมสุขภาพ,  

ความดันโลหิตสูง

Abstract
	 The purpose of quasi-experimental research with a pretest-posttest design was to study the effects 

of a self-efficacy promotion program on health behaviors among the elderly with uncontrolled hypertension.  

The sample group consisted of 60 elderly individuals with uncontrolled hypertension divided into an  

experimental group of 30 subjects and a comparison group of 30 subjects. The instruments used in the study 
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บทนำ� 
	 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงที่ด�ำเนินไปสู่

ความเสื่อมของทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม            

โดยเฉพาะด้านร่างกายเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นความเสี่ยงที่จะเกิด

โรคก็จะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสภาพความเสื่อมของเซลล์ต่าง ๆ  

ในร่างกายเร่ิมหย่อน มโีอกาสเกดิโรคต่าง ๆ  ได้ง่าย1 ซึง่โรคทีเ่กดิ

จากนิสัยหรือพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตก่อให้เกิดการเป็น           

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด�ำเนินชีวิต   

ของผู้ป่วยและคนรอบข้าง   โรคที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ คือ  

โรคข้อเข่าเส่ือม โรคหัวใจขาดเลือด   โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน และโรคสมองเสื่อม3 

	 จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข             

ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับ

บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ�ำนวนทั้งหมด 4,714 ราย เป็นผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 3,352 ราย ควบคมุระดบั

ความดันโลหิตได้ไม่ดีจ�ำนวน 802 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.97 

และจากการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 10 ราย พบว่าสิง่ทีย่งัไม่สามารถท�ำได้ คอื ความสามารถ

ในจัดการพฤติกรรมปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 

อีกทั้งยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามงานบุญประเพณี ไม่ได้

ออกก�ำลังกายที่เป็นรูปแบบเพียงแต่ออกแรงจากการท�ำงาน 

บ้านและการประกอบอาชีพ และพยายามลดเค็มแต่ท�ำได้        

บางครั้งไม่เห็นความส�ำคัญในการควบคุมความดันโลหิต จึงส่ง

ผลให้ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้จนท�ำให้ควบคมุความดนัโลหิต

ไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น หากผู ้ท่ีมีภาวะ        

ความดันโลหิตสูงท่ียังไม่ได้รับการดูแลรักษาเป็นเวลานานและ

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จะส่งผลกระทบท้ังด้านจิตใจ            

ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านร่างกาย อาจท�ำให้เป็น

อัมพฤกษ์อัมพาต หรือเสียชีวิตได้5,6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เห็นได้ว่าการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และการน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง7 

ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะดูแลตนเองดีข้ึนอย่างต่อเนื่องและ 

ยั่งยืนต่อไป8 ผู้วิจัยจึงสนใจน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ         

ของตนเอง7 มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูง

อาย ุโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอนเพื่อการสร้างเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ 3 อ.2 ส.          

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ  

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต         

ไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

included the experimental instrument, which was a program to promote self-efficacy in health behaviors.          

The data collection instruments included demographic data recording forms and a health behavior assessment 

form. Index of item objective congruence testing resulted 0.85. Reliability testing resulted in a Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.82. After receiving the program, The experimental group had higher health behavior scores than 

the comparison group. Statistically significant (p <.001) and the experimental group had Systolic Blood Pressure 

and Diastolic Blood Pressure values reduced to within disease control limits more than the comparison group 

with statistical significance (p <.001). Studies should be conducted on retention of self-efficacy in the  

experimental group over periods of 6 months and 1 year. Studies should also be conducted on the  

development of persuasion skills in public health volunteers to promote continuous perceived self-efficacy in 

communities. Furthermore, studies should be conducted on self-efficacy programs in the control group to 

create perceived self-efficacy and reduce blood pressure levels to a controllable level.

Keyword: Self-efficacy, Elderly with uncontrolled hypertension, Health behaviors, Hypertension
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ  

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต         

ไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้ควบคุมค ่าเฉลี่ย          

ความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม   

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้ควบคุมค ่าเฉลี่ย         

ความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ        

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้             

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ         

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้           

ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง สูงกว่ากลุ ่ม          

เปรียบเทียบ

	 3.	 จ�ำนวนผู้ควบคุมค่าเฉลี่ยความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ควบคุมได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการ        

รับรู้ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 4.	 จ�ำนวนผู้ควบคุมค่าเฉลี่ยความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ควบคุมได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับ

รู ้ความสามารถของตนเองของกลุ ่มทดลอง สูงกว่ากลุ ่ม           

เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง7 เป็นทฤษฎี

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถ         

ของตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1 

ประสบการณ์ของความส�ำเร็จ (Mastery experience)  

ขั้นตอนที่ 2 การได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ (Social 

model) ขั้นตอนที่ 3 การได้รับการโน้มน้าวชักจูง (Social 

persuasion) และข้ันตอนที่ 4 สภาวะทางกายและอารมณ์ 

(Somatic and emotional state) ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักการ 3 อ. 2 ส. คือ 

อ.อาหาร อ.ออกก�ำลังกาย อ.อารมณ์ ส. ไม่สูบบุหร่ี และ  

ส.ลดการดื่มสุรา น�ำไปสู ่ระดับความดันโลหิตที่ลดลงและ               

เข้าสูงเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ        

หลังการทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้       

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ           

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้            

กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นผู ้สู งอายุ ท่ี เป ็นโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูม้อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ไม่จ�ำกดัเพศ 

ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ ในอ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม             

ปี พ.ศ. 2565 และยังรับการรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล        

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 802 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Program จากการ

ศึกษาท่ีมีลักษณะใกล้เคียง10 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน กลุ่มละ       

26 คน รวมเป็น 52 คน และค�ำนวณจากสตูรป้องกนัการสญูหาย

ได้กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  

ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีความดันโลหิตสูงกว่า140/90 ม.ม.ปรอท และได้รับยาเพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหัวใจ โรคไต สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ และสมัครใจ

เข้าร่วมกิจกรรม เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัย        

ในขณะท�ำการวิจัย เกณฑ์การยุติ ได้แก่ เข้าร่วมโปรแกรม         

น้อยกว่าร้อยละ 70 ของกิจกรรมในโปรแกรม ไม่ยินยอมให้เก็บ

ข้อมูลการประเมินผลในระยะสิ้นสุดโปรแกรม และขอถอนตัว

ออกจากกระบวนการในระยะใดระยะหนึ่งของการเข้าร่วม

โปรแกรม

	 1.	 ขั้นเตรียมการด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล คัดเลือกผู ้ช ่วยวิจัย 

จ�ำนวน 3 คน พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยวิจัย รวบรวมข้อมูล น�ำมา
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ตรวจสอบวันนัดหมายในวันเดียวกัน และอยู่ในเขตการดูแล       

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเดียวกัน ทั้งหมด 3 กลุ่ม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 10 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ตรวจสอบวันนัด

หมายของโรงพยาบาลนาแก อ�ำเภอนาแก ในวนัเดียวกนั จ�ำนวน 

30 คน ชี้แจงรายละเอียดด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง   นัดหมาย          

วัน เวลา และสถานที่เพื่อท�ำกิจกรรม โดยกลุ่มที่ 1 วันจันทร์ 

กลุ่มที่ 2 วันอังคาร กลุ่มที่ 3 วันพุธ และกลุ่มเปรียบเทียบ            

นัดหมายท�ำกิจกรรมในวันนัดตามปกติของโรงพยาบาล 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย

	 	 กลุ่มทดลอง

	 	 สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 ชั่วโมง            

30 นาที   ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป             

และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยให้ความรู้และสาธิต 

และอภิปรายแลกเปลี่ยน แจกใบงาน แบบบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ ใน 8 สัปดาห์ จากน้ันเว้น 1 วัน ติดตามสอบถาม           

การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 สัปดาห์ที่ 2 ระยะเวลาด�ำเนินการ 2 ชั่วโมง            

30 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคลตัวแบบที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง โดยเล่า

ประสบการณ์ที่ถูกต้องในการปฏิบัติพฤติกรรมชีวิตประจ�ำวัน 

แลกเปลีย่นประสบการณ์พฤติกรรมภายในสมาชกิกลุม่ สรปุเป็น

แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันของกลุ่ม และแจก

แบบบนัทกึการวัดความดนัโลหติทีบ้่าน ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ 

	 	 สัปดาห์ที่ 4 และ 6 โทรศัพท์ติดตามกระตุ้นผู้เข้า

ร่วมวิจัยรายบุคคล การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ อสม.ในพื้นที่

ส่งเครื่องวัดความดันโลหิต OMRON รุ่น HEM-7124 ให้ยืมใช้

ในการติดตามความดันโลหิต

	 	 สปัดาห์ที ่7 โทรศัพท์ติดตามและสร้างความเข้าใจ

กับผู้เข้าร่วมวิจัย ที่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ เปิด

โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และตอบค�ำถาม 

	 	 สัปดาห์ท่ี 8 รวบรวมแบบบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ แบบบันทึกการวัดระดับความดันโลหิตที่บ้านแจก

แบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แจ้งผล และมอบ        

เกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ 

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 กลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 วัดระดับ        

ความดันโลหิต   ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ที่ 7 ติดตามและบันทึกค่า 

ความดันโลหิตบ้าน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือส�ำหรับการวิจัย ประกอบด้วย          

2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 ประสบการณ์ของความส�ำเร็จ             

ขั้นตอนที่ 2 การได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ ขั้นตอนที่ 3 

การได้รับการโน้มน้าวชักจูง และขั้นตอนท่ี 4 สภาวะทางกาย

และอารมณ์ สื่อสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึกความดันโลหิตที่บ้าน

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

มี 2 ส่วน คือ 

	 (1)	ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ

แอลกอฮอล์ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิต รอบเอว          

ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายได้ ประวัติการการสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่ม ชนิดและ

จ�ำนวนยาลดความดันโลหิตที่รับประทานอยู่

	 (2)	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 19 ข้อ 

ประกอบด้วยพฤตกิรรม 5 ด้าน โดยมลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อค�ำถามมี

เกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 4 คะแนน การแปลผล โดยการ

หาค่าเฉลี่ย9  แบ่งเป็น 3 ช่วงชั้นคะแนน ค่าคะแนน 19 - 38  

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ ค่าคะแนน 

39 - 57  คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่อยู่ในระดับ

ปานกลาง และค่าคะแนน 58 - 72  คะแนน หมายถงึ พฤตกิรรม

สุขภาพอยู่อยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 โปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยเสนอ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคลอด 

( IOC ) เท่ากับ 0.85 ผู ้วิจัยแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) ได้ค่าความเช่ือมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค เท่ากับ 0.82 เครื่องมือในการ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยันครพนม ตามหมายเลขอนญุาต

เลขที่  HE 197/66 ลงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 ผู้วิจัยอธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ          

เป็นความลับ ไม่สามารถสบืค้นถงึตัวบคุคลได้ ในกรณไีม่ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลทั่วไปโดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป      

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

และIndependent t - test มีการทดสอบการกระจายตัว           

ของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติ independent           

t test และสถิติ Paired t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบ           

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ 2 กลุม่ โดยใช้สถติ ิFisher’s exact test 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน เพศชาย จ�ำนวน 7 คน        

คิดเป็นร้อยละ 23.3 เพศหญิง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.7         

และกลุ ่มเปรียบเทียบ 30 คน เพศชาย จ�ำนวน 11 คน  

คิดเป็นร้อยละ 36.6 เพศหญิง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 

ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้              

ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)  

	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 p-value

	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	

กลุ่มทดลอง	 66.13	 3.63	 70.40	 1.98	 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ	 64.10	 4.95	 64.50	 4.45	 .056

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ทดลองค่าคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาคะแนนก่อนและหลงัการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนรวมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้   ก่อนและหลัง 

การเข้าร่วมการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยการการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)

	 ความดันโลหิต	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

กลุ่มทดลอง	 	 	 	 	
	 Systolic Blood Pressure	 	 	 	 	 .000
	 	 <140 mm.Hg	 0	 0	 24	 79.92	
	 	 ≥140 mm.Hg	 30	 100	 6	 19.98	
	 Diastolic  Blood Pressure	 	 	 	 	  .000
	 	 <90 mm.Hg	 0	 0	 23	 76.59	
	 	 ≥90mm.Hg	 30	 100	 7	 23.31	
กลุ่มเปรียบเทียบ	 	 	 	 	
	 Systolic Blood Pressure 	 	 	 	 	 1.000
	 ≥140 mm.Hg	 30	 100	 30	 100	
Diastolic  Blood Pressure	 	 	 	 	 1.000
	 ≥90mm.Hg	 30	 100	 30	 100
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมีจ�ำนวนผูท้ีค่วบคุมค่าความดนัโลหติ 

Systolic Blood Pressure และค่าความดันโลหิต Diastolic  

Blood Pressure ได้เพิ่มขึ้น ซึ่งก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ                    

(p <.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

ค่าความดันโลหิต Systolic Blood Pressure และ Diastolic  

Blood Pressure อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ไม่เพิ่มข้ึน ซึ่งก่อน

และหลังรับโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 1.000)

ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ   ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้            

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่อิสระ (independent  t -test)

	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 p-value

	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	

ก่อนทดลอง	 66.13	 3.63	 64.10	 4.95	 .132

หลังทดลอง	 70.40	 1.98	 64.50	 4.45	 .000

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได ้ ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง โดยการการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)  

	 ความดันโลหิต	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	

	 Systolic Blood Pressure	 	 	 	 	 1.000

	 	 <140 mm.Hg	 0	 0	 0	 0	

	 	 ≥140 mm.Hg	 30	 100	 30	 100	

Diastolic  Blood Pressure	 	 	 	 	 1.000

	 	 <90 mm.Hg	 0	 0	 0	 0	

	 ≥90mm.Hg	 30	 100	 30	 100	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	

	 Systolic Blood Pressure	 	 	 	 	 .000

	 	 <140 mm.Hg	 24	 79.92	 0	 0	

	 	 ≥140 mm.Hg	 6	 19.98	 30	 100	

Diastolic  Blood Pressure	 	 	 	 	 .000

	 <90 mm.Hg	 23	 76.59	 0	 0	

	 ≥90mm.Hg	 7	 23.31	 30	 100	

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต Systolic Blood Pressure  

และค่าความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<.001) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่าภายหลังการด�ำเนินการ

ทดลองตามโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพ และจ�ำนวนผู้ควบคุมระดับ      

ความดันโลหิต ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม       

ระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ของอ�ำเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม 

เพิ่มสูงขึ้น จากสมมติฐานที่ 1 พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีค่วบคมุระดับความดนัโลหติ

ไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p<.001 ) เนือ่งจากผูว้จัิยได้ออกแบบ

กิจกรรมมาจากทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง7 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ ์          

ของความส�ำเร็จ (Mastery experience) ขั้นตอนที่ 2 การได้

รับประสบการณ์จากต้นแบบ (Social model) ข้ันตอนท่ี 3         

การได้รับการโน้มน้าวชักจูง (Social persuasion) และ 

ขั้นตอนที่ 4 สภาวะทางกายและอารมณ์ (Somatic and         

emotional state) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในขัน้ตอนประสบการณ์

ของความส�ำเร็จ (Mastery experience) มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ สร้างเสริมความรู ้ สาธิตพฤติกรรมสุขภาพ 

ร่วมทั้งการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาและ

วิเคราะห์หาแนวทางปรับปรุงแก้ไข และยังมีการติดตามความ

ก้าวหน้าในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยการเยี่ยมบ้าน       

หรอืโทรศพัท์ตดิตามการปฏบิตั ิเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสยั 

ตอบข้อสงสัย ยกย่อง ชมเชย และกล่าวให้ก�ำลังใจท�ำให้เห็นถึง

ความส�ำคญัของควบคุมระดับความดันโลหติ แนวทางการปฏบิตัิ

พฤติกรรม และมีความมั่นใจที่จะควบคุมระดับความดันโลหิต

ต่อไปในระยะยาว4,8,11,14 สมมติฐานที ่2 พบว่า คะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได ้             

ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง สูงกว่ากลุ ่ม           

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เนื่องจาก        

การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในขั้นตอนประสบการณ์ของความส�ำเร็จ (Mastery 

experience)   มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์สร้างเสริม 

ความรู้ สาธิตพฤตกิรรมสขุภาพ ร่วมท้ังการอภปิรายแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ที่ผ่านมาและวิเคราะห์หาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 

และยังมีการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพด้วยการเยี่ยมบ้าน หรือโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติ           

ท�ำให ้ เ กิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ เพิ่ม ข้ึน  

จึงน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมการที่ เหมาะสมมากข้ึน8,11,14  

สมมติฐานที่ 3 พบว่า จ�ำนวนผู้ควบคุมค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีค่วบคมุได้  ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) อาจเกิดได้จากความคาด

หวังในผลดีของการปฏิบัติเพิ่มข้ึน ร่วมท้ังการได้ร่วมวิเคราะห์

หาแนวทางปรับปรุงแก้ไข และยังได้รับการติดตามความ

ก้าวหน้าในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยการเยี่ยมบ้าน       

หรือโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติ น�ำไปสู่ความมั่นใจท่ีจะปฏิบัติ

ต่อไปในระยะยาว การมีพฤติกรรมการที่เหมาะสมมากขึ้น         

และยังสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้8,11 และการมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง        

เพิ่มข้ึน และมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการควบคุมรวมถึงมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง                  

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น มีความดันโลหิตลดลง2 

สมมติฐานที่ 4 พบว่า จ�ำนวนผู้ควบคุมค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ให้อยู ่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมฯ  

ของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p<.001) อาจเกิดได้จากการได้ร่วมวิเคราะห์หา

แนวทางปรับปรุงแก้ไข และยังได้รับการติดตามความก้าวหน้า

ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพด้วยการเยีย่มบ้าน หรอืโทรศพัท์

ติดตามการปฏิบัติ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถ            

ของตนเองในระดับสูง มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

มีความม่ันใจให้ และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์12 

และยังได้มีความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับความดันโลหิตสูง ท�ำให้มีการ

ดูแลตนเองและมีความรู้ที่เพิ่มขึ้น13,14,15

	 ผลการวิจัยนี้  จึงอาจสรุปได้ว่า โปรแกรมสร้างเสริม

การรับรู ้ความสามารถของตนเองต ่อพฤติกรรมสุขภาพ                

สามารถส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม       

ระดับความดันโลหิตไม ่ ได ้  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  

และส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัยในครั้งนี้
	 บุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏบัิตงิานเก่ียวข้องในการดแูล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถน�ำโปรแกรมสร้าง

เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ         

ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ เพ่ือช่วย         

ในการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาการคงอยูข่องการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในกลุ่มทดลอง ระยะ 6 เดือน และ 1 ปี มีการพัฒนา

ทักษะการโน้มน้าวชักจูงในอาสาสมัครสาธารณสุข และควรมี

การศกึษาในกลุม่เปรยีบเทยีบ เพือ่ให้เกิดการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงและเข้าสู่เกณฑ์

ที่ควบคุมได้ 
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