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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจัิยกึง่ทดลองแบบวดัผลก่อนและหลงัการทดลองเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม จ�ำนวน 80 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงในด้านคะแนนความร่วมมือ

ในการรับประทานยาและความดันโลหิตใช้การสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา 9 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคม คูม่อืโรคความดนัโลหติสงูและความรู้เบือ้งต้น

ในการใช้ยาลดความดันโลหิตรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาและติดตามระดับความดันโลหิต          

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยายและ               

Mann-Whitney U test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และระดบัความดนัซสิโตลกิและไดแอสโตลกิต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

(p<.05)

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ความร่วมมือในการรับประทานยา ระดับความดัน

โลหิต ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

Abstract 
	 This study is a quasi-experimental two groups pre-post test design. The research was designed to 

study the effectiveness of the self-efficacy and social support enhancement program on medication adherence 

and blood pressure among hypertensive elderly in community. The sample consisted of 80 persons attended 

at Public Health Service Center 30 WatChaoarm. There were matched pair with score from medication  

adherencequestionnaire and blood pressure level then randomly assigned to the experimental and control 
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groups, 40 subjects in each group. The experimental group received the self-efficacy and social support  

enhancement programfor a 9-week period and the control groups received regular caring. 

	 The instruments used in this study consisted of the self-efficacy and social support enhancement 

program. Data were collected by using medication adherence questionnaire and monitoring blood pressure 

level.The Cronbach’s alpha coefficients of the medication adherence questionnaire was .86. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Mann-Whitney U test. The results showed that after implementing the program, 

the experimental group had significantly higher mean score of medication adherence than those of the 

control group (p<0.05). Systolic blood pressure and Diastolic blood pressure of the experimental groupwas 

significantly lower than those the control group (p <0.05).

Keyword : the self-efficacy and social support enhancement program, medication adherence, blood pressure 

level, hypertensive elderly in community

บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้ม        

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติพบว่า โรคความดันโลหิตสูง        

เป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน        

หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และในปี พ.ศ. 

2568 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า จะมีประชากรท่ัวโลก

จ�ำนวน 1.56 พันล้านคน เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดย 2 ใน 3 

ของจ�ำนวนนี้อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา1 โดยท่ีความชุกของ       

โรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยสองใน

สามของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า       

60 ปี2, 3

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานฐานข้อมูลผู้ป่วย   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ          

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสะสม 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า         

60 ปี เท่ากับ 2,124.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ   

กลุ่มอายุ 50-59 ปี 40-49 ปี และ 15-39 ปี โดยมีอัตราป่วย

เท่ากบั 1,253.82, 548.26, 55.36 และ 4.39 ตามล�ำดบั มอีตัรา

เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งพบ

ทั้งหมด จ�ำนวน 4,011 ราย ร้อยละ 1.06 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

สงูสดุ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ 2,401 ราย ร้อยละ 59.87 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1,369 ราย ร้อยละ 34.13% ส่วนผู้ป่วย

ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างรวมกัน 241 ราย ร้อยละ 6.04

	 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเร้ือรงัท่ีรกัษาไม่หายขาด 

ดังนั้นการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นจึงมีเป้าหมายเพื่อ

ควบคุมระดับความโลหิตให้ได้ระดับความดันโลหิตเป้าหมาย

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน         

การรกัษาจะม ี2 วธิคีอื การรกัษาโดยการใช้ยาลดความดนัโลหติ

ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต5 ภายหลังผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับการรักษา ก็พบว่ายังไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ จากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปี พ.ศ.2557 มีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มีแนวโน้มลดลง        

โดยพบว่า ปี พ.ศ.2554-2557 คิดเป็นร้อยละ 60.85, 65.50, 

43.50 และ 23.95 ตามล�ำดบั6 จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยทีค่วบคุมระดบั

ความดันโลหติได้ดนีัน้มีจ�ำนวนลดลงจากการศกึษาการทบทวน

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมาน ทัง้หมด 28 การศึกษา 

จาก 15 ประเทศ เกี่ยวกับพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาลดความดันโลหิต พบว่า ประมาณร้อยละ 

45.2 มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา          

ร้อยละ 83.7 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้        

และร้อยละ 31.2 พบภาวะแทรกซ้อนนอกจากนี้ ยังพบว่า 

ประมาณร้อยละ 54 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มี        

พฤตกิรรมไมให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาส่วนใหญ่เป็น            

ผูห้ญงิและมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ชาย

ถึง 1.3 เท่า7 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลมากที่สุดต่อ        

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

ได้แก่ การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน การได้รบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากสมาชิกในครอบครวั ผูด้แูล หรือเพือ่น การได้รบัข้อมลู

จากทีมสุขภาพ8, 9, 10
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	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดรูา11 

เป็นแนวคิดที่กล่าวถึง ความเชื่อมั่นหรือการตัดสินใจของบุคคล

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งให้บรรลุเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ โดยเชื่อว่ามี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ      

แห่งตน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ       

การปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง ซึ่งสามารถพัฒนาได้จาก       

แหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ               

ความส�ำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience)        

การประสบความสําเร็จทําใหบุคคลมีความมั่นใจและเชื่อวา

สามารถที่จะกระทําได้ การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน       

จะสามารถท�ำได้โดยการสงเสริมใหมีการฝกทักษะที่เพียงพอ

พรอมๆ กับการไดรับแรงเสริมจากทีมสุขภาพและผู้ดูแล ทําให 

รับรูวาตนมีความสามารถสงผลใหมีสมรรถนะแหงตนในท่ีสุด       

2) การสังเกตผู ้อื่นประสบความส�ำเร็จในการเผชิญกับ

สถานการณ์แบบเดียวกันหรือได้เห็นตัวแบบท่ีคล้ายคลึงกัน 

(vicarious experience) ตัวแบบจะมีอิทธิพลมากในการ 

ถายทอดคุณคา ทศันคตริปูแบบของความคดิและพฤตกิรรม ซึง่         

ตั้งใจจะใหเกิดขึ้น เพื่อใหผูสังเกตเกิดความคาดหวังถึงผลของ 

การกระทาํของตนทีจ่ะเกดิขึน้ตามตัวแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ในการมีพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งจะสงผลถึงการตัดสินใจในการที่จะ

แสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 3) การได้รับการชักจูงหรือ

ชี้แนะด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) การรับรูสมรรถนะ       

แหงตนอาจเกดิขึน้ไดหรอืมกีารเปลีย่นแปลงไดจากการทีบ่คุคล

ไดรบัการสนับสนนุจากบคุคลอืน่ โดยแสดงความรูสกึเชือ่มัน่ใน

ความสามารถ ทําให้มีความเชื่อวามีความสามารถที่จะตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการที่จะกระทํากิจกรรมใหบรรลุตาม

เปาหมายได  และ 4) สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

(physiological and affective state) เป็นสภาพความพร้อม

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

ได้ด้วยตนเอง 

	 แบนดรูา กล่าวว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมากทีส่ดุคอืการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม โดยเฉพาะ

ด้านค�ำพูดและด้านอารมณ์จากผู้ดูแลในขณะที่ผู ้สูงอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูปฏิบติัพฤติกรรมโดยการชีใ้ห้เหน็ข้อด ีผลลพัธ์

เชงิบวกทีเ่กดิขึน้ให้ข้อมูล ช่ืนชม ให้ก�ำลงัใจและสนใจสิง่ทีผู่ส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกระท�ำซึ่งจะมีผลท�ำให้ผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงสามารถผ่านอุปสรรคและมีสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ ในการสนับสนุนทางสังคม จะมี 5 ด้าน       

คือ 1) ด้านวัตถุ สิ่งของ (tangible support) 2) ด้านความรัก 

ความเอาใจใส่ (affection support 3) การมปีฏสิมัพนัธ์เชงิบวก 

(positive interaction) 4) ด้านอารมณ์ (emotional support) 

และ 5) ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support)12 ซึ่งการ

สนบัสนนุทางสงัคมจะท�ำให้ผูส้งูอายเุกิดความมัน่ใจในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมและมีพฤติกรรมนั้นตลอดไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับ

งานวิจัยได้มีการน�ำแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมมาส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่วนใหญ่ใช้ในผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น ผลของโปแกรมการ

ออกก�ำลงักายโดยการแกว่งแขนร่วมกบัครอบครวัต่อพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด              

ไม่ทราบสาเหตุ13 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ          

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุม

โรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย14 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เกลือต�่ำและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูง15 อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการท�ำวิจัยในการส่งเสริม

ให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยน�ำแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ 

เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน 

ชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ระดับ        

ความดันโลหิตลดลงและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนความร ่วมมือในการ 

รับประทานยาหลังการทดลองระหว่างผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

โดยมีอายุเป็นตัวแปรร่วม

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตหลังการ
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ทดลองระหว่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง

สงัคมกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติโดยมอีายเุป็นตวัแปรร่วม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลองผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคมมคีะแนนความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

(post-test) สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ เมือ่หกัอทิธพิล

ของตัวแปรร่วมออก คือ อายุ 

	 2.	 หลังการทดลองผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคมมค่ีาเฉลีย่ของความดันซสิโตลกิ (post-test) 

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ เมือ่หกัอทิธพิลของตวัแปร

ร่วมออก คือ อายุ 

	 3.	 หลังการทดลองผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ         

การสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิก 

(post-test) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ เมือ่หักอทิธพิล

ของตัวแปรร่วมออก คือ อายุ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎี        

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 และการสนบัสนนุ

ทางสังคมของ Sherbourn & Stewart12 มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการสร้างโปรแกรมเพื่อให้ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง            

มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการ 

รับประทานยาเพิ่มขึ้น โดยได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน       

จาก 4 แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย 1) การมีประสบการณ์ท่ี

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง ซึ่งจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ       

เกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงูและวธีิการใช้ยารกัษาโรคความดนั

โลหิตสูงอย่างปลอดภัย ผู้วิจัยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน     

การให้ความรู้เนื่องจากมีการน�ำเสนอเนื้อหาด้วยกราฟฟิก          

ภาพเคล่ือนไหว แสง สี เสียง สวยงามและเหมือนจริงดึงดูด 

ความสนใจ ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และสามารถเข้าใจเนื้อหา       

ได้เร็วการได้รับการฝึกทักษะและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการ 

รบัประทานยา ได้แก่ การอ่านฉลากยา การดวูนัหมดอาย ุการเปิด

ซองยา/ขวดยา ความถนัดในการจับเม็ดยา และวิธีการเก็บ  

รกัษายา และการได้รบัความรูจ้ากการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นขณะ

ท�ำกิจกรรมกลุ่ม 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จาก       

ผู้อื่นโดยเรียนรู้ผ่านวีดิทัศน์เสนอตัวแบบผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงที่ประสบความส�ำเร็จในการมีพฤติกรรมการให้ความ

ร่วมมือในการรับประทานยา เพื่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามตัวแบบ 3) การชักจูงด้วยค�ำพูดจาก          

ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลัก โดยการให้ก�ำลังใจ ชมเชย และ 4) การมี

ความพร้อมด้านสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ซ่ึงจะช่วย           

ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความมั่นใจมากขึ้น นอกจาก

นี้ ผู้ดูแลหลักที่ได้รับการเตรียมบทบาทในการสนับสนุนทาง

สังคมแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 5 ด้าน คือ ด้านวัตถุ

สิ่งของด้านความรัก ความเอาใจใส่ การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก 

ด้านอารมณ์ และ ด้านข้อมูลข่าวสารผู้ดูแลหลักจะมีบทบาท      

ในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่น

ในการปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่ม

ขึ้น ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experimental studytwo 

groups pre-post test design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในชมุชน

บางขุนนนท์ ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยว่า              

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือมีโรคเบาหวานร่วมด้วย          

รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด 3) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสารด้วยการพูด การฟังและ

การเขียนด้วยภาษาไทยได้ 4) คะแนนความร่วมมือในการ 

รับประทานยา (MARS-D) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน 5) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตราย เช่น โรคไตวาย โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด และ 6) ต้องมีผู้ดูแลหลักสามารถ

เขาใจ สือ่สารภาษาไทย และเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดโปรแกรม 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G Power 3.1.5 effect 

size 0.623 power analysis 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 36 คน และใช้ drop out rate 

10% ดังนั้นได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน      

จากนัน้จบัคูก่ลุม่ตวัอย่างให้มคีวามคล้ายคลงึกันในด้านคะแนน

ความร่วมมือในการรับประทานยาและค่าความดันโลหิตของ
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กลุ่มตัวอย่างและสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 40 คน 

	

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1.1	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน       

และการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง      

โดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประกอบด้วยการให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและวธีิการใช้ยารกัษาโรคความดนั

โลหิตสูงอย่างปลอดภัยโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนฝึก     

ทักษะการใช้ยาและได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้วิจัย ได้แก่ การอ่าน

ฉลากยา การดูวันหมดอายุ การเปิดซองยา/ขวดยา ความถนัด

ในการจบัเมด็ยา และการเกบ็รกัษายา การน�ำเสนอตวัแบบผูส้งู

อายุโรคความดันโลหิตสูงผ่านวีดิทัศน์ การได้รับค�ำพูดชักจูง 

ชมเชย ให้ก�ำลังใจจากผู้วิจัยและผู้ดูแลหลัก การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลหลัก 5 ด้าน คือ ด้านวัตถุ สิ่งของ

ด้านความรัก ความเอาใจใส่ การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก ด้าน

อารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลหลักจะเรียนรู้วิธีการ

สนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ผู ้วิจัย         

สร้างขึ้น

	 	 1.2	 คู่มือเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความรู้

เบ้ืองต้นในการใช้ยาลดความดันโลหิตส�ำหรับผู ้สูงอายุโรค       

ความดันโลหิตสูง 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

ปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งของรายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัและมใีครบ้าง ระยะเวลา

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ผู้ที่จัดยาให้ท่าน

	 	 2.2	 แบบประ เ มิ น ค ว าม ร ่ ว มมื อ ใ นก า ร 

รับประทานยา จ�ำนวน 5 ข้อ ให้พิจารณาว่า ตรงกับการปฏิบัติ

ของตนเองหรือไม่ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน  

ค่าคะแนนสงู หมายความว่า ความร่วมมอืในการรบัประทานยา

อยู่ในระดับ สูงมีค่า cut-off point อยู่ระหว่าง 20-25 คะแนน

	 	 2.3	 เครือ่งวดัความดนัโลหติมาตรฐานชนดิปรอท 

(sphygmomanometers) แบบต้ังโต๊ะและหฟัูงมกีารตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องวัดความดันโลหิตก่อนใช้จากบริษัทผู้ผลิต

และใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดิมตลอดการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของโปรแกรม

และคูม่อืเรือ่งโรคความดนัโลหติสงูและความรูเ้บือ้งต้นในการใช้

ยาลดความดันโลหิตส�ำหรับผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความร่วมมือใน 

การรับประทานยา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการจ�ำนวน        

3 ท่าน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทาน

ยาไปทดลองใช้กับผู ้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คนเพ่ือหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ได้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .86 เครื่องวัดความดันโลหิต

มาตรฐานชนิดปรอทแบบตั้งโต๊ะและหูฟังมีการตรวจสอบ       

ความเที่ยงของเครื่องวัดความดันโลหิตก่อนใช้จากบริษัทผู้ผลิต

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการวิจัยครั้งนี้  ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS20152291.2107) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 : ประเมินความร่วมมือในการ 

รับประทานยาประเมินระดับความดันโลหิตแนะน�ำให ้

รับประทานยาลดความดันโลหิตตามค�ำแนะน�ำจากพยาบาล 

หรือเภสัชกรที่เป็นมาตรฐานของระบบการดูแลเดิม

	 2.	 สัปดาห์ที่ 9 : ประเมินความร่วมมือในการ 

รับประทานยาระดับความดันโลหิตให้ความรู ้เก่ียวกับโรค 

ความดันโลหิตสูงและค�ำแนะน�ำวิธีการใช้ยาให้ถูกต้องโดยใช้ 

สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มอบคู่มือโรคความดันโลหิตสูงและ

ความรู้เบื้องต้นในการใช้ยาส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง
	 สัปดาห์ที่ 1 

	 1.	 ผู ้วิจัยและสมาชิกแนะน�ำตนเองผู้วิจัยอธิบาย

บทบาทหน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม 

	 2.	 ผูว้จิยัประเมนิผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ดงันี้

ประเมินความดันโลหิต ถ้าระดับความดันโลหิต มากกว่า 

180/110 มิลลิเมตรปรอทจะมีหรือไม่มีอาการปวดศีรษะ        

เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว หายใจเหนื่อย ผู้วิจัยจะงดท�ำ
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กิจกรรมกับผู้สูงอายุประเมินอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ        

หน้ามดื ตาพร่ามวั หายใจเหนือ่ย สงัเกตสีหน้ามคีวามวติกกงัวล 

หรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว ผู้วิจัยจะงดการท�ำกิจกรรมกับ          

ผู้สูงอายุ 

	 3.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ      

ความรู้เบื้องต้นในการใช้ยาโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

	 4.	 อภิปรายกลุ่ม เรื่อง ข้อดีของการให้ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาเพื่อลดระดับความดันโลหิต 

	 5.	 สอนผู้ดูแลหลักเรื่องวิธีการสนับสนุนทางสังคม      

5 ด้านโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

	 สัปดาห์ที่ 2 

	 1.	 ผู ้วิจัยประเมินผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

ดังนี้ประเมินความดันโลหิต ถ้าระดับความดันโลหิต มากกว่า 

180/110 มิลลิเมตรปรอทจะมีหรือไม่มีอาการปวดศีรษะ         

เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว หายใจเหนื่อย ผู้วิจัยจะงดท�ำ

กิจกรรมกับผู้สูงอายุประเมินอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ        

หน้ามดื ตาพร่ามวั หายใจเหนือ่ย สงัเกตสีหน้ามคีวามวติกกงัวล 

หรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว ผู้วิจัยจะงดการท�ำกิจกรรมกับ          

ผู้สูงอายุ 

	 2.	 ทบทวนความรู้ของสัปดาห์ที่ 1 

	 3.	 ให้ชมวีดิทัศน์เสนอตัวแบบผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง 

	 4.	 ผู ้สูงอายุและผู ้ ดูแลท�ำกิจกรรมกลุ ่มร ่วมกัน 

อภิปรายถึงปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยา (ผู้สูงอายุ

จะน�ำยามาด้วย) ตั้งเป้าหมายถึงแนวทางวิธีการอุปกรณ์ช่วย

เตือนในการรับประทานยา

	 สัปดาห์ที่ 3

	 1.	 ผู ้วิจัยประเมินผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

ดังนี้ประเมินความดันโลหิต ถ้าระดับความดันโลหิต มากกว่า 

180/110 มิลลิเมตรปรอทจะมีหรือไม่มีอาการปวดศีรษะ         

เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว หายใจเหนื่อย ผู้วิจัยจะงดท�ำ

กิจกรรมกับผู้สูงอายุประเมินอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ        

หน้ามดื ตาพร่ามวั หายใจเหนือ่ย สงัเกตสีหน้ามคีวามวติกกงัวล 

หรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว ผู้วิจัยจะงดการท�ำกิจกรรมกับ              

ผู้สูงอายุ 

	 2.	 ทบทวนความรู้ของสัปดาห์ที่ 2 

	 3.	 ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลหลักกิจกรรมกลุ ่มร่วมกัน        

ฝึกทักษะ Medication taking skill ได้แก่การเปิดซองยา/        

ขวดยา การอ่านฉลากยา การดูวันหมดอายุยา การหยิบจับเม็ด

ยา วิธีการเก็บรักษายา

	 สัปดาห์ที่ 4-8

	 ให้ท�ำกิจกรรมท่ีบ้าน ดงันี ้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต

สูงดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตท่ี

บ้าน โดยมีผู้ดูแลหลักท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนในด้านการให้

ความรัก ความเอาใจใส่ เตือนเรื่องการรับประทานยาสอบถาม

อาการข้างเคียงภายหลังรับประทานยาจัดเตรียมยา ถ้วยยา  

และน�ำ้ดืม่ คอยตอบค�ำถาม ให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมเมือ่ผู้สูงอายทุ�ำได้ 

	 สัปดาห์ที่ 6

	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้สูงอายุ ซักถามปัญหาและ

อุปสรรคของการรับประทานยา การได้รับการสนับสนุนจาก          

ผู้ดูแล และให้ก�ำลังใจ

	 สัปดาห์ที่ 9 

	 ผู ้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา       

และประเมนิระดับความดนัโลหติโดยใช้เครือ่งวดัความดนัโลหิต

มาตรฐานชนิดปรอท (sphygmomanometers) แบบตั้งโต๊ะ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้             	

	 1)	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างน�ำมาวิเคราะห์ 

โดยแจกแจง ความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

	 2)	 เปรียบเทียบคะแนนความร ่วมมือในการ 

รับประทานยาหลังการทดลองระหว่างผู้สูงอายุโรคความดัน       

โลหิตสูงในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม โดย

มีอายุเป็นตัวแปรร่วมโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

	 3)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตหลังการ

ทดลองระหว่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง

สงัคมกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม โดยมีอายเุป็นตวัแปรร่วมโดย

ใช้สถติ ิMann-Whitney U test ก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้เป็นผู ้สูงอายุโรค 

ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็น กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม 

(กลุ ่มทดลอง) 40 รายและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ              

(กลุม่ควบคมุ) 40 ราย ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 63.89 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 70 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 68.50 ปี 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น       

ร้อยละ 51.43 และ 79.41 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วน

ใหญ่จบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 69.44 และ 75 กลุม่ทดลอง

มีรายได้เดือนละ 2,500 บาทและกลุ่มควบคุม มีรายได้เดือนละ 

4,000 บาทกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 7 ป ี           

คดิเป็น ร้อยละ 65.5 กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาในการรบัประทาน

ยาลดความดนัโลหติ 10 ปี คดิเป็นร้อยละ 65.0 และกลุม่ควบคมุ 

7 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 ผู้ดูแลในการรับประทานยาลดความดัน

โลหติท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่จดัยารับประทาน

ยาด้วยตนเอง ร้อยละ 34 และ 30 ตามล�ำดับ 

	 2.	 คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของ       

ผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่         

ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05            

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบคะแนนความร่วมมอืในการรบัประทานยาก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 40)	 กลุ่มควบคุม(n = 40)	 p-value

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา (pre-test)	

Mean (SD)	 41.92 (7.06)	 39.44 (8.83)	

Median (rang)	 43.50 (26-59)	 36.00 (26-57)	 0.165

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา (post-test)	

Mean (SD)	 58.69 (2.35)	 39.36 (8.90)	

Median (rang)	 60.00 (52-60)	 38.50 (25-60)	 0.000

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-          

Whitney U test

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 40)	 กลุ่มควบคุม (n = 40)	 p-value

SBP ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

Mean (SD)	 144.17 (16.10)	 147.72 (14.16)	

Median (rang)	 145 (120-190)	 150 (109-190)	 0.307

DBP ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	

Mean (SD)	 88.11 (10.22)	 88.06 (7.97)	

Median (rang)	 80.00 (60-100)	 90.00 (70-100)	 0.057

SBP หลังเข้าร่วมโปรแกรม	

Mean (SD)	 138.33 (16.30)	 147.22 (11.37)	

Median (rang)	 140.00 (110-190)	 150.00 (120-170)	 0.002

DBP หลังเข้าร่วมโปรแกรม	

Mean (SD)	 80.28 (9.10)	 88.61 (8.33)	

Median (rang)	 80.00 (60-90)	 90 (60-100)	 0.000
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	 3.	 ระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของ          

ผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต�่ำกว่ากลุ ่ม          

ที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผล
	 ในการศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการ 

รับประทานยาและความดนัโลหิตของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู

ในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมี

คะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และมี

ระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับสมมติฐาน       

การวจิยัทีต่ัง้ไว้ ทัง้น้ีเน่ืองจากลกัษณะโปรแกรมทีผู่ว้จัิยออกแบบ

นั้นมีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะแห่งตนเพื่อให้เกิด       

ความเช่ือมัน่ในตนเองสามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมความร่วมมอืใน

การรับประทานยาอย่างถกูต้อง โดยแต่ละกจิกรรมมกีารก�ำหนด

วัตถุประสงค์อย่างชัดเจน ประกอบด้วย การส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนด้านสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ซึง่จะประเมนิความ

พร้อมก่อนเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ทกุครัง้ ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองทุกราย

มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ในการเข้าร ่วม 

กิจกรรมด้วยตนเองซึ่งท�ำให้สามารถเรียนรู้ในขั้นต่อไปได้อย่าง

มั่นใจ การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน

และวิธีการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างปลอดภัยจาก

สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนซึ่งมีการน�ำเสนอเนื้อหาด้วยกราฟฟิก 

ภาพเคล่ือนไหว แสง สี เสียง สวยงามและเหมือนจริงดึงดูด 

ความสนใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และสามารถเข้าใจ

เน้ือหาได้เร็วการได้รับการฝึกทักษะและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ       

การรับประทานยา ได้แก่ การอ่านฉลากยา การดูวันหมดอายุ 

การเปิดซองยา/ขวดยา ความถนัดในการจับเม็ดยา และวิธีการ

เกบ็รกัษายา และการได้ข้อมลูจากการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นขณะ

ท�ำกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้และ

สามารถรับประทานยาเองได้ เป็นการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

จากประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง การเรียนรู้

ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่นโดยเรียนรู้ผ่านวีดิทัศน์

เสนอตวัแบบผูส้งูอายโุรคความดันโลหิตสงูทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ในการมีพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตัว

แบบมีทั้งเพศชายและหญิงที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน เป็นที่รู้จักคุ้น

เคยกนัและประสบความส�ำเรจ็ในการมพีฤติกรรมการความร่วม

มือในการรับประทานยาและสามารถควบคุมความดันโลหิต         

ได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หรือมีอาการของโรครุนแรงขึ้น        

เมื่อผูสูงอายุเห็นตัวแบบก็จะเกิดความคาดหวังถึงผลของการ 

กระทาํของตนท่ีจะเกดิข้ึนตามตัวแบบและท�ำให้เกดิการตดัสนิใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในระหว่างท�ำกิจกรรมทุกกิจกรรม       

ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักจะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยการพูด

ชักจูงให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมให้ก�ำลังใจ และค�ำชมเชย             

ดังนั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุ       

มีความมั่นใจมากข้ึนและมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง16 สอดคล้องกบัการศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการบริหารยา       

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม         

การใช้ยาลดความดันโลหิตสม�่ำเสมอกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ยังได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลหลักการศึกษาครั้งนี้พบว่า       

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักมาเข้าร่วมกิจกรรมตลอด      

การวิจัย ได้แก่ สามีหรือภรรยา บุตร และหลาน ท่ีได้รับ 

การเตรียมบทบาทในการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง 5 ด้าน คือ คือ ด้านวัตถุ สิ่งของ ผู้ดูแลหลัก

ให้ความช่วยเหลอืในการจดัเตรยีมอปุกรณ์ในการรบัประทานยา 

เช่น ถ้วยยา แก้วน�้ำ น�้ำดื่ม รวมทั้งช่วยจัดเตรียมยาในแต่ละมื้อ 

ด้านความรัก ความเอาใจใส่ ผู้ดูแลหลักแสดงความรัก ความ

เอาใจใส่ ดูแลให้รับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง คอย

เตือนให้รับประทานยา และสอบถามอาการท่ีเกิดจากผลข้าง

เคยีงในการรับประทานยา การมปีฏสิมัพนัธ์เชิงบวก ผูด้แูลหลกั

แสดงการแสดงความสนใจและใส่ใจ ไม่ต�ำหน ิไม่บ่น ด้านอารมณ์ 

โดยการแสดงความห่วงใย ให้ก�ำลังใจและชื่นชมด้านข้อมูล

ข่าวสาร ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิต

อย่างสม�่ำเสมอ การได้รับการส่งเสริมสมรรถนะและได้รับการ

สนับสนุนจากผู้ดูแลหลัก ท�ำให้กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจ เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง

ได้ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวและเพื่อนโดยได้รับการเตือนให้รับประทานยาเป็น

ประจ�ำ  ท�ำให้มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
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อย่างถูกต้องและต่อเนื่องของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง           

และสามารถควบคมุความดันโลหติได้18 ส่วนกลุม่ควบคมุท่ีได้รบั

การดูแลตามปกติ อาจไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรควิธีการรับประทาน

ยาและไม่มีผู ้ดูแลหลักในการดูแลช่วยเหลือในการจัดยา 

รับประทาน รับประทานยาไม่ถูกต้อง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ ดังนั้น ผลการศึกษาโปรแกรมการส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในครั้งนี ้

สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นท�ำให้ความดันโลหิตลดลง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพิ่มขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง19 
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